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sur les bancs de la faculté à l'Université de Nantes en 
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études deux ans auparavant ! Au CHU de Nantes, j'ai eu 
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Nantaise des Étudiants où j'ai pu découvrir le monde 
associatif, je passe les ECN en 2013 ! Direction Rennes 
pour l'internat de chirurgie générale ! Cinq années plus 
tard, je deviens Docteur en Médecine et officiellement 
chirurgien ! Je réalise une année d'assistanat sur le 
Centre Hospitalier de Lorient puis reviens sur Rennes 
au CHU pour réaliser deux années de Chef de Clinique. 
Ces deux années m'ont permis de m'investir dans 
la pédagogie des étudiants, une transmission et un 
compagnonnage que j'affectionne particulièrement ! Je 
suis aujourd'hui à la Clinique mutualiste de la Sagesse 
sur Rennes. Mes études de médecine et de chirurgie 
m'ont permis de constater que la connaissance précise 
de l'Anatomie est indispensable dans ma pratique 
quotidienne ; que ce soit pour poser un diagnostic 
ou pour opérer ! L'idée de créer ces fiches de révision 
d'Anatomie a progressivement germé dans mon esprit 
au cours de mes études. J'ai enfin franchi le cap en 2022! 
En espérant qu'elles t'aideront à soigner tes patients ! 
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Graphiste, illustrateur médical 


Charles Boistier est illustrateur indépendant depuis 
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illustrateur scientifique indépendant. Depuis lors, il 
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que : des agences spécialisées, des chirurgiens et 
médecins, des éditeurs. En complément de son activité 
d'illustrateur, il quitte occasionnellement l'espace de 
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supérieures d'arts appliqués. La transmission du 
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PRÉA yi BULE 
Sena S 


Qu'est-ce que l'Anatomie, sinon l'une des matiè 
mémoriser ?! © 


Je pourrais te définir classiquem Let i que le mot « anatomie » est 
issu du bas latin anatomia : « i atemno, de ana-, « en remontant » 
et -temnü, « couper ». qui décrit la forme et la structure des 
organismes vi χρὴ es organes et des tissus qui les constituent. 
Te dire que c'e ient la structure des organismes. T'apprendre que son 


heloBié et la position des différents organes/muscles/tissus du 


but ysèr la 
ο n, ai irs relations entre elles. Mais cela, tu le sais déjà ! 
N que je te dire, c'est que l'apprentissage de cette magnifique et passionnante 


matière qu'est l'Anatomie, est long, fastidieux et difficile ! L'adage qui dit «il faut apprendre 
l'anatomie 7 fois (et l'oublier 6) pour la maîtriser parfaitement » est malheureusement vrai 
avec les supports d'apprentissage actuels ! Cela fait maintenant quatorze années que je 
travaille régulièrement l'Anatomie sur différents supports (livres, applications, logici 


donc pas de diagnostic précis ! L'Anatomie est πες 


de la santé et malheureusement c'est une è 

détestée, alors que cette matière est p é A 
T d Sa 6 our me demander un avis 
deen j'ai l'impression qu'il est cassé » 


ne radiographie de l'avant-bras... 


Cela m'attriste toujours eee and 
et que l'on me dit : « tu sais là, Gig 


ou que l'on me parle du tibia alors at? 
Alors au boulot, laisse-moi Cader" J'ai pensé ce livre pour apprendre l'Anatomie 
intelligemment sur un support transportable, schématisé et standardisé ! 


CYB 
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INTRODUCTION 


L'Anatomie est étudiée depuis plusieurs siècles dans différents pays ce qui a forcément 
entrainé la multiplication des dénominations pour une même structure ! Conscients 
de ce problème, les médecins et scientifiques de plusieurs pays se sont concertés et 
ont décidé d'uniformiser les termes anatomiques pour que nous parlions tous de la 
même chose et que nous puissions ainsi facilement échanger sur nos découvertes et 
nos études grâce à un vocabulaire commun ! Ainsi sont nées les Nomina Anatomica 
qui sont une ancienne classification anatomique internationale concernant l'anatomie 
humaine. Sa première édition a été publiée en 1956 et contenait 5 640 termes. Elles ont 
été remplacées par la Terminologia Anatomica ou « nouvelle nomenclature » publiée 
en 1998 avec une dernière version en 2019. La Terminologia Anatomica est le fruit d'un 
consensus international comprenant 7 444 termes. Ainsi, tout le monde parle de la 
même chose. Finies les confusions et les redondances ! 
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Équivalence ancienne - nouvelle nomenclature 


Ancienne nomenclature Nouvelle nomenclature 


Orientation dans l'espace 


Antérieur Ventral ou palmaire 

Postérieur Dorsal 

Inférieur Distal ou caudal 

Supérieur Proximal ou crânial 

Interne Médial 

Externe Latéral 

Radial Latéral 

Ulnaire Médial 

Os et reliefs osseux 

Apophyse Processus 

Cubitus Ulna 

Grand os Capitatum 

Omoplate Scapula 

Os crochu Hamatum 

Os naviculaire carpien Os scaphoïde 

Semi lunaire Lunatum 

Trochiter Grosse tubérosité ou grand tubercule 
ou tubercule majeur 

Trochin Petite tubérosité ou petit tubercule 
ou tubercule mineur 

Muscles 

Aponévrose Fascia 


Muscle sous-scapulaire 


Muscle subscapulaire 


Muscle sous-épineux 


Muscle infra-épineux 


Muscle sus-épineux 


Muscle supra-épineux 


Muscle brachial antérieur 


Muscle brachial 


Courte portion du biceps 


Chef court du biceps 


Longue portion du biceps 


Chef long du biceps 


Longue portion du triceps 


Chef long du triceps 


Muscle court supinateur 


Muscle supinateur 


Muscle long supinateur 


Muscle brachio-radial 


Autant que faire se peut, je te conseille de n'utiliser que la nouvelle nomenclature lors de 
tes présentations, de tes cours ou lors de tes échanges ! Il faut tout de même connaître les 
équivalences, certains termes étant plus simples pour le grand public ou les patients tels que 
«interne » vs « médial » ou « omoplate » vs « scapula » | 


Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ECNi R2C,.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


INTRODUCTION 


Les différents plans (coupes) dans l’espace 


e Axial (= transverse = transversal) 
e Frontal (= coronal) 
ο Sagittal et para-sagittal 


Plan axial Plan frontal Plan sagittal 
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Crânial (supérieur) 


Caudal (inférieur) 
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INTRODUCTION 


La position anatomique de référence 


La position anatomique de référence est la position dans laquelle on décrit toujours l'anatomie 
du corps humain. Il s'agit d'un être humain adulte, en position debout, face à l'observateur 
(de face), les deux pieds joints, les bras pendants le long du corps, les avant-bras et les mains en 
supination (les mains ouvertes, la paume vers l'avant, le pouce en direction latérale, les autres 
doigts pointant vers le bas), le 5ἐπε doigt de chaque main sur le bord latéral de la cuisse, paumes 
vers l'avant. Le pouce est donc toujours latéral par rapport aux autres doigts de la main. La main 
est toujours plus distale que l'épaule. Le pied est toujours plus distal que la hanche. La tête est la 
partie la plus crâniale (supérieure), les pieds sont les parties les plus caudales (inférieures). 


1 Face 2 Profil 
Latéral θ- b ) Médial Crânial ο--ο Caudal 
Proximal Θ--9 Distal Antérieur Θ--υ Postérieur 


Palmaire 0—0 Dorsal 


Plantaire Q0 Dorsal 
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À propos des articulations 


Articulation : ensemble anatomique qui met en présence au moins deux surfaces articulaires 
qui sont congruentes et maintenues entre elles par des moyens de stabilité. 


Congruence : fait de coïncider, de s'adapter parfaitement, de s'ajuster parfaitement. 
Mobilité, congruence et stabilité sont les qualités d'une articulation. 
La stabilité est osseuse, capsulo-ligamentaire et musculaire (tendineuse). 


On utilise 2 classifications différentes pour les articulations du corps humain : 


e une classification fonctionnelle tenant compte de la mobilité de chaque articulation : 
mobile, semi-mobile, immobile, 


e une classification morphologique tenant compte de la composition de chaque articulation : 
fibreuse, cartilagineuse, synoviale. 


Parmi les articulations fibreuses, on retrouve : 

e les sutures (notamment entre les os du crâne), 

ο les syndesmoses (notamment les articulations tibio-fibulaire et radio-ulnaire), 
ο les gomphoses (articulation entre un os et une dent). 


Parmi les articulations cartilagineuses, on retrouve : 
ο les synchondroses, 


ο les symphyses (reliées entre elles par du fibrocartilage, notamment la symphyse pubienne 
ou les articulations inter-vertébrales). 


Une articulation synoviale est définie par la présence d'une cavité articulaire, qui est en fait 
un espace virtuel, contenant un très faible volume de liquide synovial (ou synovie) permettant 
le mouvement des pièces cartilagineuses l'une sur l'autre ainsi que la nutrition du cartilage. Une 
articulation synoviale est une articulation présentant une grande mobilité. 


Les syssarcoses sont des articulations un peu à part car elles sont définies par une interposition 
musculaire entre 2 pièces osseuses permettant le mouvement. C'est le cas notamment pour 
l'articulation scapulo-thoracique, la scapula « glissant » sur le grill thoracique (ou grill costal) 
séparée par le muscle dentelé antérieur et le muscle subscapulaire. 
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INTRODUCTION 


On peut également classer les articulations en fonction de leur forme : 


ο Énarthrose ou articulation sphéroïde (ex : articulation coxo-fémorale, articulation gléno- 
humérale), 3 degrés de liberté avec une grande mobilité, 


ο Arthrodie ou articulation plane (ex : articulations entre les os du carpe ou les os du tarse), 
3 degrés de liberté, peu de mobilité, 


Ginglyme ou articulation trochléenne (ex : articulation huméro-ulnaire du coude) avec 
essentiellement un degré de liberté, la flexion-extension, 


ο Condylarthrose ou articulation ellipsoïde (ex ` articulation radio-carpienne du poignet), 


ο Trochoïde (ex ` articulations radio-ulnaires proximale et distale) avec un seul degré de liberté 
permettant la rotation, 


ο Turcique ou articulation en selle ou toroïde (ex ` articulation trapézo-métacarpienne) avec 
2 degrés de liberté. 


Énarthrose où Arthrodie ou Ginglyme ou 
articulation sphéroïde articulation plane articulation trochléenne 


Condylarthrose ou Trochoïde Turcique ou articulation 
articulation ellipsoïde en selle où toroïde 
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Articulation Morphologie Forme 

Articulation sterno-claviculaire Synoviale En selle (Turcique) 
Articulation acromio-claviculaire Synoviale Plane (Arthrodie) 
Articulation scapulo-thoracique Syssarcose 

Articulation gléno-humérale Synoviale Sphéroïde (Enarthrose) 
Articulation huméro-ulnaire Synoviale Trochléenne (Ginglyme) 
Articulation huméro-radiale Synoviale Ellipsoïde 

Articulation radio-ulnaire proximale Synoviale Trochoïde 

Articulation radio-ulnaire distale Synoviale Trochoïde 

Articulation radio-carpienne Synoviale Ellipsoïde 

Articulation trapézo-métacarpienne Synoviale En selle (Turcique) 
Articulations métacarpo-phalangiennes ` Synoviale Ellipsoïde 

Articulations inter-phalangiennes Synoviale Trochléenne (Ginglyme) 


L’arthrose 


L'arthrose est une maladie correspondant à l'usure du cartilage dans une articulation. 


On la nomme en fonction de l'articulation touchée : 


ο Genou > Gonarthrose 

e Hanche > Coxarthrose 

ο Épaule > Omarthrose 

e Rachis cervical > Uncarthrose 

ο Disques intervertébraux — Discarthrose 


ο 15: articulation métacarpo-phalangienne > Rhizarthrose 


ο Articulations inter-apophysaires postérieures de la colonne vertébrale > arthrose 


zygapophysaire 
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INTRODUCTION 


Le squelette humain 


Le squelette humain, véritable « charpente » du corps humain, est subdivisé en 2 groupes : 
9 le squelette axial, 


9 le squelette appendiculaire (4 membres : 2 membres supérieurs et 2 membres inférieurs). vk 
Le squelette appendiculaire est relié au squelette axial par : cd 
ο la ceinture scapulaire pour le membre supérieur, 


Ό 
9 la ceinture pelvienne pour le membre inférieur. Le NS 


Le rachis représente l'axe médian du corps humain. 


Le corps humain est composé de 206 os constants à l'âge adu (92 
i δι΄ 10-Ί 

une forte ossature... !). En comptant les os inconsta que 
S \ Sue e 


Un os sésamoïde est un os de petį os situé dans un tendon et/ou à 
proximité d'une articulation. L ent des os surnuméraires, inconstants. 
Les os sésamoïdes fr e à la face postérieure du condyle fémoral 


latéral, à la face pos 
latéral) etd 
phalangi 
ass 
| 


niveau du pouce donc) sont un bon indicateur de maturité osseuse (bien qu'imprécis) ; ils 
s'ossifient en moyenne vers 10-11 ans chez la fille et 12-13 ans chez le garçon. Pour déterminer 
la maturité osseuse d'un enfant, on peut utiliser l'Atlas de Greulich et Pyle, publié en 1959, out ον 


l'extrémité distale de l'humérus sur une radiographie du coude g 8 


serait meilleure que l'Atlas de Greulich et Pyle. 5 
Pour aller plus loin κ © GI 
9 L'os le plus long du corps une fS: OS volume) et le plus solide est 
é Ier 


le fémur. Cette grande solidit t δὲ sa structure tissulaire et sa forme 
tubulaire (tube creux), paradoxale solide qu'un tube plein pour des raisons 
biomécaniques ! 


9 L'os le plus petit du corps humain est l'os de l'étrier situé dans l'oreille moyenne | 
Il mesure entre 2,5 et 3 mm. Il pèse entre 2 et 4 grammes. Son nom lui vient de sa 
ressemblance avec les étriers des cavaliers | || est accompagné de 2 autres petits os dans 
l'oreille moyenne : le marteau et l'enclume. Ces 3 os transmettent les vibrations du tympan 
à l'oreille interne. 


17 
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INTRODUCTION 


La grande solidité de l'os est liée au fait que ce soit un tissu vivant ! En effet, l'os est en constante 
régénération et en constante évolution, s'adaptant aux différentes contraintes mécaniques qu'il 
subit. Ainsi les ostéoblastes produisent du tissu osseux en permanence quand les ostéoclastes 
en résorbent. L'os est donc bien plus solide que n'importe quel matériau inerte comme le titane 
ou l'acier... 


Il existe plusieurs types d'os, notamment les os longs, les os courts, les os plats et les os irréguliers. 
Parmi les os longs, on retrouve l'humérus, l'ulna, le radius, le fémur, le tibia et la fibula. 


Les os longs présentent une longue partie intermédiaire constituant le corps ou « diaphyse » (a) 
et deux extrémités ou « épiphyses » Q. Diaphyse et épiphyse sont reliées par une zone appelée 
« métaphyse » a 


Les épiphyses sont au nombre de 2. Une épiphyse proximale et une épiphyse distale. Elles sont 
composées d'os cortical dense en périphérie, de cartilage articulaire à leur extrémité et d'os 
spongieux en leur centre. Elles sont très riches en moelle osseuse rouge hématopoïétique. 


Les métaphyses sont le siège de la croissance de l'os en longueur ; elle est également appelée, lors 
de la période de croissance, cartilage de croissance ou cartilage de conjugaison (ou plaque ou physe 
de conjugaison). 


La diaphyse est de forme tubulaire. II s'agit d'un cylindre creux. La partie périphérique estcomposée 
de tissu osseux compact, la corticale. La partie creuse, centrale, est appelée cavité médullaire ; elle 
est remplie de moelle osseuse jaune. La diaphyse est entourée par une membrane, le périoste, 
qui permet la croissance de l'os en épaisseur. 


La vascularisation de la diaphyse est assurée par plusieurs artères : 
e l'artère diaphysaire ou nourricière qui pénètre l'os par un foramen nourricier, 
ο via l'intermédiaire du périoste avec ses artères périostées. 


Légendes complémentaires 


9 Cartilage 
ο Os spongieux 
ο Os compact ou cortical 


9 Canal médullaire 
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Les muscles - 


Le corps humain comporte 629 muscles dont 570 muscles | 
striés et 59 muscles lisses. Les muscles représentent environ 
40 % du poids du corps humain. Les muscles lisses sont les 
muscles que nous ne contrôlons pas de manière volontaire 
(par exemple l'estomac, les intestins...). Par opposition, les 
muscles striés, que nous contrôlons de façon volontaire, 
nous permettent le mouvement de notre squelette. Il y a 
environ 200 muscles au niveau du tronc, environ 50 muscles 
pour chaque membre (donc environ 200 au total pour les 
membres) et 170 muscles au niveau de la tête et du cou. 


Il y a environ 125 paires de muscles principaux permettant le 
maintien de la posture et le mouvement ! 


Ce livre traite de la myologie associée au squelette 
appendiculaire du membre supérieur, nous allons donc 
décrire 59 paires de muscles, correspondant à 118 muscles 
du corps humain. 


Le muscle du cœur ou myocarde (ou les muscles) est à part car 
c'est un muscle strié mais de contraction involontaire. 


Pour aller plus loin 


ο Le muscle le plus volumineux et le plus puissant est 
le muscle grand fessier, suivi par le muscle quadriceps ! 

ο Le muscle le plus petit est le muscle stapédien 
permettant de mobiliser l'étrier, un os de l'oreille 
moyenne. 

9 Le muscle le plus long est le muscle sartorius situé 
dans la loge antérieure de la cuisse. 


Nota bene 


Dans ce livre comme dans la vie, il n'y a JAMAIS de TOUJOURS et JAMAIS de JAMAIS ! Ce livre 
décrit l'Anatomie « de base », « en général », cependant n'oublie pas qu'il y a un nombre non 
négligeable de variations anatomiques dans la population (environ 10 à 1596); de plus tous 
les anatomistes ne sont pas totalement d'accord sur certaines insertions à quelques subtilités 
près ou sur certaines racines composant un nerf ! Ainsi en fonction du livre d'Anatomie que tu 
liras, certains diront que le Nerf Radial est composé des racines C8, Th1 et d'autres des racines 
C7, 68... Donc reste vigilant et critique vis-à-vis de ce que l'on t'enseigne ! Ce livre ne prétend pas 
détenir la vérité absolue ni la vérité vraie ! J'ai cependant essayé de te résumer et de synthétiser 
au mieux les connaissances actuelles et le savoir en Anatomie | 
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INTRODUCTION 


Quelques définitions utiles avant de commencer 


Apohyse=Processus : excroissance ou expansion nettement détachée d'un os participant à une 
articulation ou servant de point d'attache à un ou des tendon(s) et/ou ligament(s) (ex ` processus 
coracoïde). 


Ligament : courte bande de tissu fibreux unissant deux os entre eux. Le ligament permet de 
stabiliser une articulation. 


Tendon : bande de tissu fibreux unissant un muscle à un os. Le tendon transfère la force du 
muscle à l'os pour permettre le mouvement. 


Tubercule : Petite protubérance arrondie à la surface d'un os (ex : tubercule de Lister). 


Tubérosité : éminence ou protubérance, plus ou moins volumineuse, se situant sur un os et sur 
laquelle s'insère un ou des tendon(s) ou ligament(s) (ex ` petite tubérosité, grosse tubérosité). 


Abréviations utilisées 


Alta articulation MCP ou ΜΡ..... métacarpo-phalangienne 
Moses muscle flex flexion 

| EE nerf E EE extension 

lies ligament RM rotateur médial 

ο ου artère Rss rotateur latéral 
μμ ος veine med E médial 

ο ας. interphalangienne låt ss latéral 

IER ως interphalangienne proximale TT ο ως abduction 

ΙΡΟ εώς: interphalangienne distale ADD adduction 


Informations de lecture 


Les différentes illustrations de cet ouvrage ont été réalisées par Charles Boistier, talentueux 
illustrateur scientifique Rennais qui m'a suivi dans cette belle aventure, un peu folle, de réaliser un 
livre de révision d'Anatomie. Les illustrations sont toutes présentées de face (Vue antérieure) ou 
de dos (vue postérieure), le sujet étant en position anatomique de référence. Si ce n'est pas le 
cas, tu trouveras une note à côté de l'illustration précisant la position du sujet, certaines positions 
permettant de mieux analyser la forme et les rapports dans l'espace d'un muscle. Il s'agit toujours 
d'un membre supérieur Droit. 


Dans un but pédagogique, les doubles pages sont toutes organisées de la même manière. 
Tu trouveras sur la page de gauche les illustrations avec des légendes muettes et sur la page de 
droite le texte correspondant aux illustrations. Si tu le souhaites, tu peux masquer la page de 
droite lors de tes révisions et retrouver à quoi correspondent les différentes légendes ! 


Allez ! À toi de jouer ! 
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Généralités 
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L'ÉPAULE Ί ' 


Le membre supérieur a beaucoup évolué au fil des âges. Grâce à cette évolution, nous avons acquis 
de nouveaux mouvements permettant de réaliser de nouvelles actions telles que la préhension. 


Le complexe articulaire de l'épaule est un ensemble d'articulations qui permet le placement du 
membre supérieur dans l'espace. Il est constitué de plusieurs articulations qui bougent toutes un 
peu afin d'obtenir l'amplitude complète du mouvement désiré. 


Le complexe articulaire de l'épaule est constitué de 4 os: 


ο le sternum 
ο la clavicule 
ο la scapula 


ο l'humérus 

Dans ce complexe, on retrouve 4 articulations qui bougent ensemble : 
(al l'articulation sterno-claviculaire 

(b) l'articulation acromio-claviculaire 

Q l'articulation scapulo-thoracique 

O l'articulation gléno-humérale 


Certains auteurs décrivent une 5ὲπε articulation. Il s'agit de la bourse sous acromio-deltoïdienne 
qui est un espace de glissement mais ce n'est pas une vraie articulation. 


L'articulation sterno-claviculaire ou articulation sterno-costo-claviculaire est une articulation 
synoviale, c'est une articulation en selle. On retrouve un disque articulaire ou ménisque entre 
les 2 surfaces articulaires. La luxation de cette articulation est possible mais rare. Elle survient le 
plus souvent sur un traumatisme direct, antéro-postérieur, entraînant une luxation postérieure 
{notamment au rugby, lors d'un plaquage). 


L'articulation acromio-claviculaire est une articulation synoviale, c'est une articulation plane. 
Elle unit la clavicule à la scapula. On retrouve un disque articulaire ou ménisque entre les 2 surfaces 
articulaires. La luxation ou disjonction acromio-claviculaire est une pathologie relativement 
fréquente. Elle survient le plus souvent à la suite d'un choc latéral ou antérieur sur l'épaule. 


L'articulation scapulo-thoracique est une syssarcose c.-à-d. une articulation avec une interface 
de glissement musculaire. On retrouve entre la scapula et le grill costal, le muscle subscapulaire 
et le muscle dentelé antérieur. 


L'articulation gléno-humérale est une articulation synoviale, c'est une énarthrose. C'est 
l'articulation la plus mobile de tout le corps humain. L'articulation gléno-humérale réalise 
des mouvements de grande amplitude dans les 3 plans de l'espace, ce que l'on appelle la 
« circumduction ». Celle-ci est possible grâce à une très faible congruence osseuse (la glène de 
la scapula et la tête humérale étant souvent représentées comme un ballon de football sur une 
assiette ou une balle de tennis sur une cuillère). Cela explique d'ailleurs les fréquentes luxations 
de cette articulation appelées luxations gléno-humérales, qui sont le plus souvent antérieures et 
inférieures aussi appelées sous-coracoïdiennes). Ce peu de congruence osseuse est compensé 
par un important système musculo-tendino-ligamentaire (notamment avec ce que l'on appelle 
la coiffe des rotateurs qui est un ensemble tendineux de l'épaule) renforcé par le labrum 
(fibrocartilage faisant le tour de la glène et permettant d'augmenter la congruence comme une 
sorte de joint au pourtour de l'articulation). 
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Généralités 


Position neutre Flexion Extension 


ADDuction ABDuction 


REI ΒΙ2 RE2 
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L'ÉPAULE Ί 


Les amplitudes articulaires peuvent être côtées de 2 manières lors de l'examen physique : 


e en actif, le patient mobilisant tout seul son membre dans l'espace en activant ses différents 
muscles 

9 en passif, l'examinateur mobilisant le membre du patient dans l'espace, sans aucune action du 
patient 


Les mobilités « normales » de l'articulation gléno-humérale sont les suivantes : ae) 
Flexion (ou antépulsion) environ 180° 
ο ( Ρ ) ο 2° 


(b) Extension (ou rétropulsion) environ 45-50° 


Q ADDuction environ 30° ÊS 


E ^BDuction environ 180° 
9 Rotation interne environ 100 ἃ 1105 (la 


ο Rotation externe environ 80° 5 


À noter que l'on disti Κῶν en physi rotation interne 1 (RI1), rotation interne avec 
le coude contre le corps; ucti Ser le à 0° et la rotation interne 2 (RI2), rotation interne 


avec une RO deépaué\è E en est de même pour la rotation externe (REI et RE2). 
ἀν᾽ καὶ 


27 


Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ΕΟΝΙ R2C.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


1.2 


Ostéologie 


Vue supérieure 


Vue antérieure 


Vue inférieure 
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L'ÉPAULE Ί 


CLAVICULE 


Il s'agit d'un os long unissant le sternum à la scapula. La clavicule a une forme de «5» italique. 
La forme de la clavicule est très variable d'un individu à l’autre. C'est le seul os long en position 
horizontale du corps humain. Les fractures de la clavicule sont fréquentes notamment chez les 
cyclistes. 


(al Extrémité acromiale (scapula) 
(b) Tubercule conoïde 
Q Empreinte du ligament costo-claviculaire 


9 Extrémité sternale 


ο Ligne trapézoïde 
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1.2 


Ostéologie 


Vue antérieure Vue postérieure 


Vue latérale 
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L'ÉPAULE Ί 


SCAPULA 


Il s'agit d'un os plat, triangulaire situé à la partie postérieure et supérieure de la cage thoracique. 
La scapula ou omoplate se situe entre la 2è° et la 7ème côte. 


Avec la clavicule, elle forme la ceinture scapulaire. 


Au niveau du corps de la scapula, à certains endroits, cet os peut être extrêmement fin, pouvant 
mesurer moins d'1 mm d'épaisseur. 


La face postérieure de la scapula est divisée en deux parties par l'épine de la scapula, définissant 
au-dessus de l'épine « la fosse supra-épineuse » et en dessous de l'épine « la fosse infra-épineuse ». 
L'épine scapulaire se continue par un processus, l'acromion. L'acromion est un relief osseux 
postérieur et latéral qui permet l'insertion du muscle deltoïde. 


À la partie supérieure et latérale de la scapula, on retrouve la cavité glénoïdale ou glène qui est une 
surface articulaire ovalaire. La glène s'articule avec la tête de l'humérus pour former l'articulation 
gléno-humérale. 


Le processus coracoïde est un relief osseux situé à la partie supérieure, antérieure et latérale de 
la scapula. ΙΙ a la forme d'un doigt demi-fléchi. Il se dirige latéralement et vers l'avant. Ι| permet 
l'insertion de plusieurs tendons et ligaments notamment les ligaments conoïde et trapézoïde 
(stabilisant la clavicule, ces ligaments sont également appelés ligaments coraco-claviculaires), 
le tendon du muscle petit pectoral et le tendon conjoint (réunissant les tendons du chef court du 
muscle biceps brachial et du muscle coraco-brachial). 


(a) Acromion 


(b) Processus coracoïde 

© Angle supérieur 

O Fosse supra-épineuse 

9 Épine de la scapula 

ο Fosse subscapulaire 

9 Fosse infra-épineuse 

ὠ Bord médial 

(i) Cavité glénoïdale ou Glène 


0 Tubercule infra-glénoïdal 


Q Bord latéral 


ο Angle inférieur 
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1.3 


Arthrologie 
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L'ÉPAULE Ί 


LIGAMENTS UNISSANT LA SCAPULA 
A LA CLAVICULE 


L'articulation acromio-claviculaire est essentiellement stabilisée par 3 ligaments : 
(al le ligament conoïde ou ligament coraco-claviculaire postéro-médial 

(b) le ligament trapézoïde ou ligament coraco-claviculaire antéro-latéral 

(c) le ligament acromio-claviculaire 


Le ligament acromio-claviculaire est circonférentiel, il fait donc le tour de l'articulation acromio- 
claviculaire. Il est le principal stabilisateur de l'articulation acromio-claviculaire dans le plan sagittal 
(ou antéro-postérieur). 


Le ligament conoïde s'insère à la face inférieure de la clavicule, sur le tubercule conoïde situé 
entre le 4 latéral et les 34 médiaux de la clavicule. Il est plus médial que le ligament trapézoïde. 
Il s'insère distalement sur la face supérieure de la base du processus coracoïde, son insertion est 
plus postérieure que celle du ligament trapézoïde. 


Le ligament trapézoïde s'insère sur la face inférieure de la clavicule, sur son quart latéral. Il est 
plus latéral que le ligament conoïde. Il s'insère distalement sur la face supérieure de la base du 
processus coracoïde, son insertion est plus antérieure que celle du ligament coronoïde. 


Le ligament conoïde et le ligament trapézoïde sont les principaux stabilisateurs de l'articulation 
acromio-claviculaire dans le plan frontal (ou supéro-inférieur). Le ligament conoïde s'oppose 
également à la translation antérieure de la clavicule tandis que le ligament trapézoïde s'oppose à 
sa translation postérieure. 


Pour rappel, l'articulation acromio-claviculaire est une articulation de type diarthrodie possédant 
un ménisque. 


Ces 3 ligaments sont lésés lors de la survenue d'une luxation acromio-claviculaire ou disjonction 
acromio-claviculaire. La luxation acromio-claviculaire est une lésion relativement fréquente qui 
survient la plupart du temps à la suite d'un traumatisme latéral sur le moignon de l'épaule (chute 
de sa hauteur au vélo, au rugby, au ]μαο...). 


Le ligament coraco-acromial Q (ou ligament acromio-coracoïdien (LAC)) est un ligament 
triangulaire formant une voûte fibreuse au-dessus de l'articulation gléno-humérale. Il est situé au- 
dessus de la la tête de l'humérus. Il s'insère sur le bord latéral du processus coracoïde et s'étend 
jusqu'à l'extrémité antérieure et sur la face inférieure de l'acromion. Le tendon du muscle supra- 
épineux est en dessous du ligament coraco-acromial, séparé par une bourse séreuse. 
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Arthrologie 
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L'ÉPAULE Ί 


LIGAMENTS DE L’ARTICULATION 
GLENO-HUMERALE 


La stabilité de l'articulation gléno-humérale est assurée en partie par des ligaments. Pour rappel, 
cette articulation présente une faible congruence osseuse. Ces ligaments sont donc essentiels. Ils 
sont lésés lors des épisodes de luxations gléno-humérales. 


On distingue 2 groupes de ligaments : 


ο les ligaments gléno-huméraux au nombre de 3 qui sont des renforcements de la capsule 
articulaire à sa partie antérieure 


ο le ligament coraco-huméral 


(al Le ligament gléno-huméral supérieur s'insère en proximal sur la partie supérieure du 
bourrelet glénoïdien et sur la face latérale de la base du processus coracoïde. En distal, il 
s'insère au-dessus de la petite tubérosité. 


Le ligament gléno-huméral moyen s'insère sur la partie antérieure du bourrelet glénoïdien. 
En distal, il s'insère au-dessous de la petite tubérosité. 


9 Le ligament gléno-huméral inférieur s'insère sur la partie antérieure et inférieure du 
bourrelet glénoïdien. En distal, il s'insère à la face médiale du col chirurgical de l'humérus. 


Les 3 ligaments gléno-huméraux réunis dessinent un « Z » plaqué à la face antérieure de la 
capsule articulaire. 


O Le ligament coraco-huméral (ou ligament suspenseur de la tête de l'humérus) s'insère en 
proximal sur le bord latéral du processus coracoïde. Ce ligament à 2 faisceaux et se termine 
en distal sur la petite tubérosité et sur la grande tubérosité. Ce ligament renforce la partie 
supérieure de la capsule articulaire. 
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(Latissimus dorsi) 


à INSERTION PROXIMALE 


9 Pointe inférieure de la scapula (projection Th7-Th8) >> (al 
9 Processus épineux des vertèbres Th7-8-9-10-11-12 >> (b) 
e Processus épineux de toutes les vertèbres lombaires L1-L2-L3-L4-L5 >> Q 
9 Partie médiale du sacrum >> Q 
e 1/3 postérieur de la crête iliaque >> 9 


à INSERTION DISTALE 


Face antérieure de la partie proximale de la diaphyse de l'humérus 
Partie médiale de la gouttière bicipitale >> ο 


à ACTION 


e ADDucteur et Rotateur médial de l'humérus (et donc rotateur médial 
de l'épaule (le plus puissant RM de l'épaule)) 


9 Extenseur du bras 


e Élévateur homolatéral du bassin 


à INNERVATION 


Nerf thoraco-dorsal C6-C8 


à NOTES 
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(Trapezus) 


à INSERTION PROXIMALE 


9 Arc occipital supérieur >> 9 
9 Ligament nuchal >> 9 
e Processus épineux de la Zë vertèbre cervicale (C7) >> ο 


e Processus épineux des vertèbres thoraciques jusqu'à Th12 (ΤΠ1 -»ΤΠ12) » B 


à INSERTION DISTALE 


9 Chef claviculaire 


Partie postérieure du 1/3 latéral de la clavicule wé (h) 
Q Chef acromial 


Partie médiale de l'acromion >> ο 


© Chef inférieur 


Partie postérieure de l'épine de la scapula >> D 


à ACTION 


(a) Chef claviculaire 


Élévateur de la scapula (haussement des épaules) 


(b) Chef acromial 


Élévateur de la scapula 


© Chef inférieur 


Rétropulseur et ADDucteur de la scapula 


Fonctions complémentaires des 3 chefs : si contraction unilatérale d'un 
muscle trapèze, inclinaison homolatérale et rotation controlatérale de la tête ; 
si contraction bilatérale des 2 muscles trapèzes, extension de la tête. 


à INNERVATION 


Nerf spinal accessoire (XI) C2-C3-C4 
Le muscle trapèze ne reçoit donc pas de fibres nerveuses du plexus brachial 


Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ECNi R2C,.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


41 


14 


Myologie 


# 


LES MUSCLES FIXANT LE COMPLEXE 
DE L’EPAULE AU RACHIS (5 MUSCLES) 


42 


pour plus des 


Il a été diffusé exclusis el 


Sutda Ιἰραϊήο νο di. cé 
απ "E 


ECNRG 


ont SBA-MEDE@INE 


G... visité wu sba-medëfine com depuis 2009 


(Levator scapule) 


4 
Muscle Petit 
Rhomboiïde 


INSERTION PROXIMALE 


Processus épineux des 
vertèbres C7-Th1 


9 


INSERTION DISTALE 


INNERVATION 


Bord médial de la scapula 
(partie supérieure) 


>>> 9 


ADDucteur et élévateur 
de la scapula 


Racines C4-C5 


L'ÉPAULE | Ί ' 
5 


Muscle Grand 
Rhomboiïde 


Processus épineux des 
vertèbres Th2-Th3-Th4- 


ΤΗ5 
>>> Q 


Bord médial de la scapula 
(partie postérieure et 


inférieure) 
>>> ο 


ADDucteur et élévateur 
de la scapula 


Racines C4-C5 
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LES MUSCLES FIXANT LE COMPLEXE 
DE L'EPAULE AU THORAX 


(4 muscles) 
1 Muscle Grand Pectoral 
2 Muscle Petit Pectoral 
3 Muscle Subclavier 
4 Muscle Dentelé Antérieur 
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ἃ à ACTION 


{τισ | 


L'ÉPAULE Ί 


1 Muscle Grand Pectoral 
(Pectoralis major) 


à INSERTION PROXIMALE 


9 Chef claviculaire 


2/3 médiaux du bord antérieur de la clavicule 


Q chef sternal a 
Face antérieure de toute la moitié supérieure du 


et faces antérieures de toutes les ρε = 


Q chef abdominal 


SES 
Face antérieure de l'apo ΙΝ ao Gi 6 l'abdomen 
E ο... 


eur e proximale de la diaphyse de l'humérus D (g) 


N κ. gouttière bicipitale 


ADDucteur et Rotateur médial de l'humérus d 
S 
à INNERVATION KOY 
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7 Muscle Subclavier 3 Muscle Petit Pectoral 


(Sous clavier) (Pectoralis minor) 


à INSERTION PROXIMALE 


Processus coracoïde de la scapula 
(face inféro-médiale) 
>>> (b) 


à INSERTION DISTALE 


Arcs antérieurs des 35, 45 et 5° côtes 
» QO 


à ACTION 


Inspirateur accessoire 
Antépulseur 
Abaisseur de l'épaule et de la scapula 


à INNERVATION 


Nerf pectoral médial C8-Th1 
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(Muscle grand dentelé Serratus) 


à INSERTION PROXIMALE 
Bord antérieur et médial de l'écaille de la scapula >> (al 


On distingue 3 faisceaux : supérieur, moyen, inférieur 
ο Faisceau supérieur : angle supérieur de la scapula 
e Faisceau moyen ` bord médial de la scapula 


9 Faisceau inférieur : angle inférieur de la scapula 


à INSERTION DISTALE 
Arcs moyens des 10 premières côtes >> (b) 
e Faisceau supérieur 135 et 2ème côtes 
e Faisceau moyen : de la 2ème à la 4ème côtes 


ο Faisceau inférieur : de la 55τε à la 10e côtes 


à ACTION 


ο Inspirateur accessoire 
e ABDucteur, abaisseur et rotateur latéral de la scapula 


9 Maintien de la scapula sur le thorax 


à INNERVATION 


Nerf thoracique long 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Ce muscle est situé entre le grill costal et la scapula. Il participe à l'articulation 
scapulo-thoracique. 
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LES MUSCLES FIXANT 
LA SCAPULA A L'HUMERUS 
(6 muscles) 


Muscle Subscapulaire 
Muscle Supra-Épineux 
Muscle Infra-Épineux 
Muscle Petit Rond 


Muscle Grand Rond 


ον οι 5. ο (N) Lech 


Muscle Deltoïde 
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(Muscle sous-scapulaire) 


à INSERTION PROXIMALE 


Face antérieure de la scapula sur toute la fosse subscapulaire >> (al 


à INSERTION DISTALE 


Petite tubérosité (= trochin = tubercule mineur) >> (b) 


à ACTION 


ο Rotateur Médial de l'humérus 


e ADDucteur du bras 


à INNERVATION 


Nerf subscapulaire C5-C6 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


C'est le seul muscle antérieur mono-articulaire de l'épaule ! 
Il fait partie de la coiffe des rotateurs. 


à NOTES 


Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 55 


pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ECNi R2C,.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


14 


Myologie 


À HUMERUS (6 muscles) 


- 


LES MUSCLES FIXANT LA SCAPULA 


orum© SBA-M 
isitez! www.sba- 


56 


Il a été diffusé exqtisivénep®surla libaireSMlibrairiepdiégom 
pour plus des li διοάιιχῥθγπεμιίζο, ριόραια δα ΕΟΝ! RÊC\ 


L'ÉPAULE Ί 


Muscles postérieurs 


-2 Muscle Supra-Épineux 3 Muscle Infra-Épineux 


(Supra-spinatus ου sus-épineux) (Infra-spinatus ου sous-épineux) 


INSERTION PROXIMALE Be 


Fosse infra-épineuse, face E" së" 
inférieure de la ..ς ΚΛ 


INSERTION DISTALE 


à 


osité 
ter = tubercule majeur) 
>>> 


Rotateur Latéral du bras 
ABDucteur du bras 


à INNERVATION A 


TTT egen 
à POUR ALLER PLUS LOIN DS 
SC 


Ὁ) ten ve infra-épineux forme 
GE avec les tendons 
Scles supra-épineux et petit rond, 


don qui s'insère à la face supérieure et 
postérieure de la grosse tubérosité. 
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5 Muscle Grand Rond 


(Teres minor) (Teres major) 


à INSERTION PROXIMALE 


Face dorsale de l'angle inférieur 
de la scapula 
»» (b) 


à INSERTION DISTALE 


Face antérieure de la partie proximale 
de la diaphyse de l'humérus 

Lèvre médiale du sillon inter- 
tuberculaire (= gouttière bicipitale) 
(même insertion que le Muscle 

Grand Dorsal) 


»0 


ADDucteur du bras 
Rotateur Médial du bras 


à INNERVATION 


Nerf axillaire C5-C6 ο. Nerf subscapulaire, racines (6-67 
à POUR ALLER PLUS LOIN 


Attention, le tendon du muscle grand 
rond ne fait pas partie de la coiffe des 
rotateurs ! 
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Vue postérieure Vue latérale 
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LA COIFFE DES ROTATEURS 


La coiffe des rotateurs est constituée de la réunion de 5 tendons: 
ο le tendon du muscle supra-épineux 

(b) le tendon du muscle infra-épineux 

Q le tendon du muscle subscapulaire 

9 le tendon du muscle petit rond 


9 le tendon du muscle biceps brachial (sa portion longue uniquement) 


La coiffe des rotateurs a un rôle important dans la stabilisation de l'articulation gléno-humérale, 
articulation instable par nature. 


Le muscle supra-épineux est ABDucteur de l'épaule. 
Le muscle subscapulaire est Rotateur Médial de l'humérus. 
Les muscles infra-épineux et petit rond sont Rotateurs Latéraux de l'humérus. 


Les tendons de la coiffe des rotateurs peuvent présenter une lésion soit d'origine traumatique, 
soit d'origine dégénérative. 


Une lésion de la coiffe des rotateurs peut se présenter sous différentes formes ` une tendinite, 
une rupture partielle, une rupture totale (ou transfixiante) d'un ou de plusieurs tendons. On parle 
alors de rupture de la coiffe. 


C'est le tendon du muscle supra-épineux qui est le plus souvent lésé (environ 80 % des cas). 
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à INSERTION PROXIMALE 


(al Chef antérieur 


1/3 latéral du bord antérieur de la clavicule Re ο 


Q chef moyen 


Face supérieure et latérale de l'acromion >> 9 


Q chef postérieur 


Face postérieure et inférieure de l'épine de la scapula >> ο 


à INSERTION DISTALE 


Épais tendon sur la tubérosité deltoïdienne à la face latérale 
de l'humérus (appelée « V » deltoïdien) >> ®© 


à ACTION 


(al Chef antérieur 


ABDucteur de l'épaule - Fléchisseur du bras - Rotateur Médial du bras 
O chef moyen 
ABDucteur du bras 


Q chef postérieur 


ABDucteur de l'épaule - Extenseur du bras - Rotateur Latéral du bras 


à INNERVATION 


Nerf axillaire C5-C6 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Le muscle deltoïde recouvre l'ensemble des muscles de la coiffe des rotateurs. 
C'est le muscle le plus superficiel de l'épaule. Il donne le galbe de l'épaule. 
C'est un puissant ABDucteur du bras. 
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LE BRAS 2 


Les muscles du bras : 


2 loges regroupant 4 muscles : 

ο la loge antérieure : 3 muscles répartis en 2 plans 
> un plan profond regroupant 2 muscles : le muscle coraco-brachial et le muscle brachial 
— un plan superficiel avec le muscle biceps brachial 


ο la loge postérieure : 1 muscle possédant 3 chefs, le muscle triceps brachial 
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Ostéologie 


Vue antérieure 


Vue latérale Vue postérieure 
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LE BRAS 2 


ιἨυμεβυς 


L'humérus est l'unique os du bras. || s'articule en proximal avec la scapula et en distal avec les 2 os 
de l'avant-bras. C'est un os long. 


On décrit, à la partie proximale de l'humérus, 2 cols : 


ο le « col anatomique » (al situé à la base de la tête humérale 
ο le « col chirurgical » Q situé entre l'épiphyse proximale et la diaphyse de l'humérus 
La tête humérale représente environ le tiers d'une sphère. Elle est orientée vers le haut, le dedans 


et l'arrière. L'angle cervico-diaphysaire de l'humérus est de 135° de face. La rétroversion de la tête 
humérale est d'environ 305. 


On retrouve sur l'épiphyse proximale de l'humérus, 2 saillies ou excroissances osseuses : 


ο la petite tubérosité 9 ou petit tubercule ou trochin ou tubercule mineur, située en avant et 
permettant l'insertion du muscle subscapulaire 

ο la grande tubérosité 9 ou grand tubercule ou trochiter ou tubercule majeur, située à la partie 
supérieure et latérale et permettant l'insertion des muscles supra-épineux, infra-épineux et petit rond. 


Le petit tubercule et le grand tubercule sont séparés par une gouttière, le sillon intertuberculaire 
ou gouttière bicipitale 9 dans lequel chemine le tendon du chef long du muscle biceps brachial. 


Le sillon intertuberculaire est limité par 2 crêtes : 


ο latéralement, par la crête du grand tubercule ο de l'humérus (ou crête sous-trochitérienne) 
donnant l'insertion au muscle grand pectoral ; 

ο médialement, par la crête du petit tubercule 9 de l'humérus (ou crête sous-trochinienne) 
donnant l'insertion au muscle grand rond. 


Au fond du sillon intertuberculaire, vient s'insérer le tendon du muscle grand dorsal. 


À la partie moyenne et latérale de l'humérus se trouve le « V » deltoïdien (h) (ou tubérosité 
deltoïdienne) qui est le site d'insertion distale du muscle deltoïde. 


On appelle palette humérale ο l'extrémité inférieure de l'humérus. La palette humérale est 
orientée vers l'avant (ou antéversée) d'environ 30 à 40° par rapport à l'axe de la diaphyse humérale. 


0 Sillon du nerf radial © Capitellum 
Q Fosse olécranienne (n) Épicondyle latéral 
D Trochlée 9 Épicondyle médial 


Pour aller plus loin 


9 Une fracture sous tubérositaire (= fracture du col chirurgical de l'humérus) peut léser le 
nerf axillaire et entraîner une paralysie de l'ABDuction de l'épaule. Ce type de fracture est 
relativement fréquent. 


9 Une fracture de la diaphyse de l'humérus (notamment au niveau de son 1/3 distal) peut 
léser le nerf radial et entraîner un déficit de l'extension du poignet et des doigts. 
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LES MUSCLES DU BRAS 


(4 muscles) 
1 Muscle Coraco-Brachial 
2 Muscle Brachial 
3 Muscle Biceps Brachial 
4. Muscle Triceps Brachial 
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LES MUSCLES DU BRAS 
muscles brachiaux, 4 muscles) 
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so | 2 À 


LA LOGE ANTÉRIEURE 
1 Muscle Coraco-Brachial 2 Muscle Brachial 


(Brachialis ου Brachial antérieur) 


à INSERTION PROXIMALE 


Moitié distale de la face antérieure 
de l'humérus et faces médiale 

et latérale des 2/3 inférieurs 

de l'humérus 


>>> 9 
à INSERTION DISTALE 


Face antérieure du processus coronoïde 
de l’ulna sur la tubérosité ulnaire 


>>> Q 


Fléchisseur du coude 


à INNERVATION 


Nerf musculo-cutané C5-C6 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Ce muscle est le plus profond de la loge 
antérieure du bras, il est situé au contact 
de l'humérus. 
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sus | 2 E 


à INSERTION PROXIMALE 


© courte portion 


Apex du processus coracoïde de la scapula gé ο 


Q Longue portion 


Tubercule supra-glénoïdal de la scapula D O 


à INSERTION DISTALE 


Tubérosité radiale (face antérieure et médiale du radius proximal) b> 9 
et aponévrose bicipitale >> Q 
à ACTION 


ο Supinateur de l'avant-bras 


e Fléchisseur du coude 


à INNERVATION 


Nerf musculo-cutané C5-C6 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Le muscle biceps brachial est situé en avant du nerf musculo-cutané. Il est 
le muscle le plus superficiel de la loge antérieure du bras. Il donne le galbe 
antérieur du bras. On décrit « le signe de Popeye » quand son insertion 
proximale est rompue et que le muscle en se contractant crée une « boule » 
ou « voussure » à la partie antérieure et distale du bras, recréant le célèbre 
biceps du marin Popeye. 


Le muscle biceps brachial est un puissant supinateur de l'avant-bras. 
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LA LOGE POSTÉRIEURE 


4 Muscle Triceps Brachial 


à INSERTION PROXIMALE 


@ chef Médial 


Face postéro-médiale et proximale de l'humérus, gO 
en dessous du sillon du nerf radial 


Q chef Latéral 


Face postéro-latérale et proximale 
au dessus du sillon du nerf radia 


Q chef Long 


Tubercule k p 


o 
h E 
N° artie proximale et postérieure de l'olécrâne de l'ulna > 9 


b ACTION ον 


g 


e Extenseur du coude 


e Rétropulseur de l'épaule Po 


Al AO 
à INNERVATION ef 
Nerf radial «7-68 (+ C6,Th1) ol καθ» 


o 


à POUR ALLER PLUS L 


Le chef long du muscle triceps brachial descend en avant du muscle 
petit rond et en arrière du muscle grand rond. > (h) 


Le muscle triceps brachial est bi-articulaire par sa longue portion. 
Le nerf radial chemine entre le chef médial et le chef latéral du triceps. 
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LE COUDE 


3.1 Généralités 80 


3.2 Arthrologie 84 
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LE COUDE 3 


L'articulation du coude : 


par une seule capsule articulaire. 


C'est en fait un complexe articulaire composé de 3 articulations : 

(a) l'articulation huméro-ulnaire (articulation trochléenne, ginglyme) 
(b) l'articulation huméro-radiale (articulation ellipsoïde, sphéroïde) 
Q l'articulation radio-ulnaire proximale (articulation trochoïde) 


Ces 3 articulations sont réunies dans une seule et même cavité articulaire, délimitée 


L'extrémité distale de l'humérus est orientée d'environ 30-40° vers l'avant (angle 
huméro- condylien, ligne entre l'axe de la diaphyse de l'humérus et l'axe du capitellum, 


mesuré sur une radiographie de profil du coude). 


Le coude est initialement constitué de 
6 noyaux d'ossification qui apparaissent 
progressivement sur une radiographie 3ans-6 ans 
selon la règle « CRITOE ». 5ans-7 ans 


6 mois - 2 ans 


7 ans - 10 ans 


8 ans - 10 ans 


11 ans - 12 ans 


Capitellum 

Radial head 
Internal epicondyle 
Trochlea 
Olecranon 


External epicondyle 
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Généralités 


Position neutre Flexion Extension 


Supination Pronation 
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LE COUDE 3 L 


En termes de mobilités, on retrouve environ 140 à 160° de flexion (a) et 0° à -10° 
d'hyperextension (b) (ou recurvatum) au niveau de l'articulation huméro-ulnaire. 


On retrouve également 90° de pronation 9 et 90° de supination Q au niveau de 
l'articulation radio-ulnaire proximale. 


La pronation est un mouvement de rotation de l'avant-bras qui amène la paume 
de la main de l'avant vers l'arrière (quand l'avant-bras est vertical), ou du haut vers 
le bas (quand l'avant-bras est horizontal), comme si on allait prendre quelque chose. 
Par opposition, la supination est un mouvement de rotation latérale de l'avant-bras, 
amenant la paume de la main de l'arrière vers l'avant (quand l'avant-bras est vertical) ou 
du bas vers le haut (quand l'avant-bras est horizontal). Comme si on mettait la paume 
vers le ciel pour supplier. 


La luxation du coude est très fréquente. En termes d'incidence, elle occupe la 2ἐπε place 
après la luxation de l'épaule. La luxation du coude est le plus souvent postéro-latérale. 


Pour aller plus loin 


En cas de fracture du coude, les résultats fonctionnels sont très souvent modestes 
voire médiocres étant donné que cette articulation a tendance à s'enraidir très 
rapidement entraînant une perte de mobilité importante avec notamment un 
flessum (flexion du coude non réductible que ce soit en passif ou en actif). 


La terrible triade du coude se définit par l'association : 
ο d'une fracture de la tête radiale 

ο d'une luxation huméro-radio-ulnaire 

ο d'une fracture du processus coronoïde 


Cette lésion, comme son nom l'indique, est grave ! Son traitement est quasiment 
toujours chirurgical avec des résultats fonctionnels modestes à moyen-long terme. 
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3.2 


Arthrologie 


Vue antérieure 


Vue de profil latéral Vue de profil médial 
Ligament collatéral radial Ligament collatéral ulnaire 
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LIGAMENTS DU COUDE 


Le coude est une articulation relativement 
stable notamment grâce à une importante 
congruence osseuse (entre la trochlée 
de l'humérus et l'incisure trochléaire de 
luna), grâce à sa capsule articulaire et 
grâce à plusieurs ligaments. 


Il y a principalement 3 ligaments qui 
stabilisent l'articulation du coude : 


9 le ligament annulaire 


(b) le ligament collatéral radial 
(= ligament latéral externe ou LLE) 


© le ligament collatéral ulnaire 
(= ligament latéral interne ou LLI) 


Le ligament annulaire (du radius) 
entoure (ou « cravate ») la tête du radius. 
II s'insère sur la berge antérieure et sur la 
berge postérieure de l'incisure radiale de 
l'ulna. Il stabilise la tête radiale au niveau 
de l'incisure radiale de l'ulna lors des 
mouvements de prono-supination. 


Le ligament collatéral radial est 


composé de 3 faisceaux : 


le faisceau antérieur entre lépi- 
condyle latéral de l'humérus et le re- 
bord antérieur de l'incisure radiale de 
l'ulna 


9 le faisceau moyen entre l'épicondyle 
latéral de l'humérus et le rebord 
postérieur de l'incisure radiale de 
l'ulna 


ο le faisceau postérieur entre la face 
postérieure de l'épicondyle latéral 
de l'humérus et le bord latéral de 
l'olécrâne 


Le ligament collatéral radial n'a AUCUNE 
insertion sur le radius ! 


LE COUDE 3 


Le ligament collatéral ulnaire est 
composé de 4 faisceaux : 


le faisceau antérieur entre lépi- 
condyle médial de l'humérus et le 
processus coronoïde de l'ulna 


le faisceau moyen entre l'épicondyle 
médial de l'humérus et la tubérosité 
ulnaire du processus coronoïde 


le faisceau postérieur entre l'épi- 
condyle médial de l'humérus et le bord 
médial de l'olécrâne 


d le faisceau arciforme 


Pour aller plus loin 


Les luxations du coude sont très 
fréquentes. (Chez ladulte, elles 
représentent le 2ὲπε site de luxation en 
termes d'incidence après les luxations 
de l'épaule. Elles sont postéro-latérales 
dans environ 80 % des cas. 


Une luxation du coude s'accompagne 
fréquemment de lésions lisamentaires. 


On appelle « pronation douloureuse » 
la subluxation de la tête radiale par 
rapport au ligament annulaire. Cette 
pathologie bénigne est la pathologie 
du coude la plus fréquente de l'enfant 
de moins de 5 ans. Elle survient suite 
à une traction brusque sur la main 
alors que le coude est en extension 
et la main en pronation (ex : enfant 
retenu par la main alors qu'il tombait, 
balançoire entre deux adultes) 
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Généralités 
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L'AVANT-BRAS À d 


L'avant-bras est constitué de 2 os longs, l'ulna et le radius, qui sont reliés entre eux 
par une membrane inter-osseuse sur leur 34 inférieurs. L'ulna (anciennement appelé 
cubitus) est toujours médial et le radius est toujours latéral dans la position anatomique 
de référence. Ces 2 os se comportent comme un cadre rigide, la pathologie de l'un 
affectant souvent l'autre. Ils permettent les mouvements de prono-supination. La 
pronation étant le fait de « prendre » en mettant la main vers le sol et la supination 
étant le fait de « supplier », paume vers le ciel. Schématiquement, lors de ce mouvement, 
l'ulna est fixe et le radius « tourne » autour de lui, en passant en avant de l'ulna lors du 
mouvement de pronation. Dans la position anatomique de référence, l'avant-bras est en 
supination, paumes vers l'observateur. 


Les fractures isolées de la diaphyse de l'ulna surviennent le plus souvent sur un choc 
direct, bien souvent lors d'un mouvement de défense pendant une agression en mettant 
son avant-bras en opposition. 


La fracture-luxation de Monteggia illustre bien le fait que le radius et l'ulna se 
comportent comme un cadre. Elle se définit par une fracture de l'ulna associée à une 
luxation de la tête radiale. 


La fracture de Galeazzi correspond à l'association d'une fracture du radius avec une 
luxation radio-ulnaire distale. 


Les muscles de l'avant-bras : 


3 loges regroupant 20 muscles : 


ο la loge antérieure : 8 muscles répartis en 2 plans: 


un plan superficiel regroupant 5 muscles : le muscle rond pronateur, le muscle 
fléchisseur ulnaire du carpe, le muscle fléchisseur radial du carpe, le muscle 
long palmaire et le muscle fléchisseur superficiel des doigts 


un plan profond regroupant 3 muscles : le muscle carré pronateur, le muscle 
long fléchisseur du pouce et le muscle fléchisseur profond des doigts 


ο la loge postérieure : 8 muscles répartis en 2 plans : 


- Un plan superficiel regroupant 4 muscles : le muscle extenseur des doigts, le 
muscle extenseur propre du V, le muscle extenseur ulnaire du carpe et le 
muscle anconé 


un plan profond regroupant 4 muscles : le muscle long ABDucteur du pouce, 
le muscle long extenseur du pouce, le muscle court extenseur du pouce et le 
muscle extenseur propre de l'index 


ο la loge latérale : 4 muscles : le muscle brachio-radial, le muscle long extenseur 
radial du carpe, le muscle court extenseur radial du carpe et le muscle 
supinateur 
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L'AVANT-BRAS | À | 


(1) RADIUS 


Le radius à la forme d'un sabre ottoman. C'est un os long qui occupe la partie latérale 
de l'avant-bras. ΙΙ s'articule en proximal avec l'humérus et l'ulna et en distal avec l'ulna, le 
scaphoïde et le semi-lunaire. 


On retrouve une diaphyse (al (partie longue de l'os) et 2 épiphyses, une épiphyse 
proximale Q et une épiphyse distale Q ; 


La diaphyse du radius présente une courbure pronatrice sur ses 2/3 distaux permettant 
le mouvement de pronation. 


L'épiphyse proximale correspond à la tête radiale 9 qui est cylindrique et qui s'articule 
avec l'humérus (par le capitellum) et l'ulna (par l'incisure radiale). La tête radiale est 
cravatée par le ligament annulaire qui la maintient en place. 


L'épiphyse distale et sa partie inférieure, la glène radiale, regarde en bas et en avant 
d'environ 10°-15°. Elle est donc antéversée. 


Légendes complémentaires 


9 Col du radius 9 Bord interosseux 
ο Tubérosité radiale (h) Processus styloïde du radius 


Pour aller plus loin 


Sur une radiographie du coude de profil ou de face, on peut tracer la ligne de 
Storen qui correspond à l'axe de la diaphyse du radius. Celle-ci doit couper le 
capitellum en son milieu, sinon il y a une luxation huméro-radiale (= luxation de la 
tête radiale). 


Les fractures de la tête radiale sont fréquentes (classification de Mason) ainsi que 
les fractures du col du radius et les fractures de l'extrémité distale du radius. 


Les fractures de l'extrémité inférieure du radius représentent en termes de 
fréquence les 33.5 fractures ostéoporotiques (après les fractures vertébrales et 
les fractures de l'extrémité proximale du fémur). Dans les fractures de l'extrémité 
distale du radius, on décrit classiquement : 


ο la fracture de Pouteau Colles (fracture extra-articulaire, métaphysaire distale, 
avec bascule postérieure et déformation en dos de fourchette du poignet), 


ο la fracture de Gérard Marchant (fracture extra-articulaire, métaphysaire distale, 
avec bascule postérieure associée à une fracture de la styloïde ulnaire), 


ο la fracture de Goyrand Smith (fracture extra-articulaire, métaphysaire distale, 
aves bascule antérieure). 
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L'AVANT-BRAS À 


(2) ULNA 


C'est un os long qui occupe la partie médiale de l'avant-bras. C'est le 2ἑπε os de l'avant- 
bras avec le radius. L'ulna est plus long que le radius. Il s'articule en proximal avec 
l'humérus etle radius et en distal avec le radius et avec le carpe via le ligament triangulaire 
du carpe (TFCC). On retrouve une diaphyse (partie longue de l'os) et 2 épiphyses, une 
épiphyse proximale et une épiphyse distale. 


L'épiphyse proximale est constituée de 2 apophyses : l'olécrâne (a) et le processus 
coronoïde Q. Elles forment une cavité articulaire en forme de crochet 
l'incisure trochléaire ο qui s'articule avec la trochlée de l'humérus. 

Légendes complémentaires 

O Incisure radiale 

9 Tubérosité ulnaire 

ο Diaphyse 

9 Styloïde ulnaire 
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L'AVANT-BRAS | À |. 


LES MUSCLES DE LA LOGE 
ANTERIEURE SUPERFICIELLE 


(5 muscles) 


Muscle Rond Pronateur 
Muscle Fléchisseur Ulnaire du Carpe 
’ Muscle Fléchisseur Radial du Carpe 


Muscle Long Palmaire 


UT) "bk οὗ (IN) (= 


Muscle Fléchisseur Superficiel des Doigts 
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LES MUSCLES DE LA LOGE 


ΓΖ 


ANTERIEURE SUPERFICIELLE (5 muscles) 
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A j 


L'AVANT-BRAS 


à INSERTION PROXIMALE 


© Chef Huméral ef 


Au-dessus de l'épicondyle médial (2) A 


Q chef Ulnaire AN 
Sur le processus coronoïde de l'ulna KE Kg 22 O 


à INSERTION DISTALE men? 


Bord latéral du 1/3 moyen d Ὁ 
ο ορ 
h ACTION ο ορ 


n eg 


Enr on 


Nerf médian C6-C7-C8-Th1 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Le muscle rond pronateur est l'un des deux muscle 
Le nerf médian passe entre les 2 chefs du 


à ΝΟΤΕΣ S 
Bes 
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L'AVANT-BRAS | À | 


à INSERTION PROXIMALE 


(al Chef Huméral 


Partie postérieure et latérale de l'épicondyle médial de l'humérus >> ο 


(b) Chef Ulnaire 


Bord médial de l'olécrâne et face postérieure de l'ulna >> 9 


à INSERTION DISTALE 


Sur l'os pisiforme (qui est situé à la face antérieure (= palmaire) 


du triquetrum) >> 6 

Il se termine également par des expansions sur l'hamulus de l'hamatum 

et sur la face palmaire de la base du 5355 métacarpien >> ο 
à ACTION 


Fléchisseur du poignet 
ADDucteur de la main 


à INNERVATION 


Nerf Ulnaire C8-Th1 


k POUR ALLER PLUS LOIN 


L'insertion distale du muscle se fait également par des projections tendineuses 
sur l'hamatum, sur la base du 5°" métacarpien (à sa face antéro-médiale) et sur 
le rétinaculum des fléchisseurs. 


Le nerf ulnaire chemine entre les 2 chefs du muscle fléchisseur ulnaire du carpe 
au niveau de l’avant-bras. 


a NOTES 
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L'AVANT-BRAS | À | 
4 Muscle Long 
Palmaire 


à INSERTION PROXIMALE 


Épicondyle médial de l'humérus 
et fascia antébrachial 
f >>> (f) 


à INSERTION DISTALE 


Aponévrose palmaire 


»» (h) 


Tend l'aponévrose palmaire 
Fléchisseur du poignet 


à INNERVATION 


Nerf Médian C6-C7-C8-Th1 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Muscle inconstant, son tendon est aisément 
palpé en sous-cutané à la face antérieure du 
poignet 
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L'AVANT-BRAS | À | 


à INSERTION PROXIMALE 


(al Chef Huméro-ulnaire 


Épicondyle médial de l'humérus » O 
et processus coronoïde de l'ulna vk 9 


Q Chef Radial 


Face antérieure de la moitié supérieure de la diaphyse radiale b> 9 


à INSERTION DISTALE 


4 tendons s'insérant par 2 languettes à la face palmaire 
des 2ème phalanges (P2) des 4 derniers doigts >> ο 


à ACTION 


Fléchisseur des articulations inter-phalangiennes proximales (IPP) 
des 4 derniers doigts. 


Participe également à la flexion du coude, du poignet et des articulations 
métacarpo-phalangiennes (MCP). 


à INNERVATION 


Nerf Médian C6-C7-C8-Th1 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Pour chaque doigt, une gaine synoviale entoure, au niveau de la main et des 
doigts, le tendon du muscle fléchisseur superficiel des doigts et celui du muscle 
fléchisseur profond des doigts. 


L'infection de cette gaine synoviale est appelée phlegmon. C'est une pathologie 
grave qui nécessite une prise en charge chirurgicale en urgence. 
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L'AVANT-BRAS | À | 


LES MUSCLES DE LA LOGE 
ANTERIEURE PROFONDE 
(3 muscles) 


(1) Muscle Carré Pronateur 
2 Muscle Long Fléchisseur du Pouce 


‘3 Muscle Fléchisseur Profond des Doigts 
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L'AVANT-BRAS | À | 


à INSERTION PROXIMALE 


Face antérieure du quart distal de l'ulna >> 9 


à INSERTION DISTALE 


Face antérieure et bord latéral du quart distal du radius >> (b) 


à ACTION 


Pronateur de l'avant-bras 


aà INNERVATION 
Nerf Médian C6-C7-C8-Th1 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Il s'agit du muscle le plus profond de la loge antérieure de l'avant-bras 


à NOTES 
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L'AVANT-BRAS | À | 


3 Muscle Fléchisseur 
Profond des Doigts 


Fléchisseur Propre du Pollex) 


fe 
O 
ς 


à INSERTION PROXIMALE 


Face antérieure de la diaphyse 
de l'ulna et sur la membrane 
inter-osseuse 


»» Q 
à INSERTION DISTALE 


Face antérieure des bases de P3 
des 4 derniers doigts 
»0 


Fléchisseur des IPD 

des 4 derniers doigts 

Il participe aussi à la flexion 

du poignet, des MCP et des IPP 
des 4 derniers doigts 


à INNERVATION 


Nerf Médian C6-C7-C8-Th1 pour 

les doigts II et III (doigts latéraux) 
Nerf Ulnaire C8-Th1 pour les doigts IV 
et V (doigts médiaux) 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Attention, note bien la double innervation du Muscle Fléchisseur Profond 
des Doigts 
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LES MUSCLES DE LA LOGE 
POSTÉRIEURE SUPERFICIELLE 


(4 muscles) 


Muscle Extenseur des Doigts 
| Muscle Extenseur du Petit Doigt 


| Muscle Extenseur Ulnaire du Carpe 


(e) οὐ (N) (= 


Muscle Anconé 
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2 Muscle Extenseur 
du Petit Doigt 


à INSERTION PROXIMALE 


Épicondyle latéral de l'humérus, 
face postérieure 
» Θ᾽ 


à INSERTION DISTALE 


1 tendon sur la face dorsale de 
P2 et P3 (le tendon se termine 
sur le tendon du Muscle Extenseur 


des Doigts) 
>>> ο 


Extenseur des MCP, IPP et IPD du V 


à INNERVATION 


NOTES 
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LES MUSCLES DE LA LOGE 


POSTÉRIEURE SUPERFICIELLE (4 muscles) 


2 
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à INSERTION PROXIMALE 


Partie postérieure et latérale de 
l'épicondyle latéral de l'humérus 


>>> (a) 


à INSERTION DISTALE 


Face latérale et postérieure 
de l'olécrâne et partie supérieure 
de la face postérieure de l'ulna 


»» Φ 


Extenseur du coude 


à INNERVATION 


Nerf Radial C6-C7-C8-Th1 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


C'est le seul muscle mono-articulaire 
extenseur du coude. 
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(4 muscles; ©) 
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POSTÉRIEURE PROFONDE (4 muscles) 
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L'AVANT-BRAS | À | 


2 Muscle Long 
Extenseur du Pouce 


à INSERTION PROXIMALE 


Face postérieure du 1/3 moyen 
de l'ulna 

Sur la face postérieure de 

la membrane inter-osseuse 


»» (b) 


à INSERTION DISTALE 


Face postérieure de la base de P2 
du pouce (phalange distale) 
»0 


Extenseur de l'interphalangienne 
du pouce 


Extenseur de la 1° MCP 


d 

> 

N 

=. 
y 

Ζ 


à INNERVATION 


Nerf Radial C6-C7-C8-Th1 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Ce tendon forme la partie médiale de 

la tabatière anatomique. La tabatière 
anatomique est formée également par le 
tendon du Muscle Long ABDucteur du Pouce 
qui forme sa partie latérale. L'Artère Radiale 
passe au niveau de la tabatière anatomique. 
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L'AVANT-BRAS | À | 


4 Muscle Extenseur 
de l’Index 


(ou Muscle Extenseur Propre 
de l'index) 


à INSERTION PROXIMALE 


Face postérieure de l'ulna 
Sur la membrane inter-osseuse 


» 0 


à INSERTION DISTALE 


Sur l'aponévrose du tendon du 
Muscle Extenseur des doigts 
destiné à l'index 


»Θ 


Ν 
Extenseur de la MOP, de ΙΊΡΡ et de l'IPD 
de l'index 

Ν 
Nerf Radial C6-C7-C8-Th1 

Ν 
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L'AVANT-BRAS | À f 


LES MUSCLES DE LA LOGE LATÉRALE 
(4 muscles) 


Muscle Brachio-Radial 
Muscle Long Extenseur Radial du Carpe 


Muscle Court Extenseur Radial du Carpe 


A οὐ N (=) 


Muscle Supinateur 
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I 


LES MUSCLES DE LA LOGE LATERALE 
(4 muscles) 


Vue de profil de l'avant-bras droit avec main en position neutre 
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L'AVANT-BRAS | À |. 


(ου Muscle Long Supinateur) 


à INSERTION PROXIMALE 


Face latérale de la partie distale de la diaphyse humérale D (a) 


à INSERTION DISTALE 


Face latérale de la styloïde radiale >> (b) 


à ACTION 


e Fléchisseur du coude 


e Pronateur et Supinateur 


à INNERVATION 
Nerf Radial C6-C7-C8-Th1 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


C'est un muscle très développé chez les serveurs car il permet de stabiliser 
un plateau. 


Le muscle brachio-radial est le muscle le plus superficiel de la loge latérale 
de l'avant-bras. 


C'est l'un des 3 muscles fléchisseurs du coude avec le muscle biceps brachial 
et le muscle brachial antérieur. 


L'artère radiale est satellite du muscle brachio-radial au niveau de l’avant-bras. 
Elle chemine dans l'avant-bras à la partie médiale du muscle brachio-radial. 


a NOTES 
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(4 muscles) 


LES MUSCLES DE LA LOGE LATERALE 


Vue de profil de l'avant-bras droit avec main 
en position neutre 
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L'AVANT-BRAS 


3 Muscle Court Extenseur 
Radial du Carpe 


à INSERTION PROXIMALE 


Face postérieure de l'épicondyle QU 
latéral de l'humérus 


INSERTION DISTALE 


Ν 


ΜΌΝ 
κου, 


h ACTION 
C 


Extenseur du poignet 
ABDucteur de la main 


© INNERVATION 
AS Mert Radial CE C7-CB-TRT ` Nerf Radial C6-C7-C8-Th1 ας» 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


à NOTES 


127 


Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ΕΟΝΙ R2C,.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


4.3 


Myologie 


LE 


I 


LES MUSCLES DE LA LOGE LATERA 
(4 muscles) 


Vue de face 


Vue de profil 
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à INSERTION PROXIMALE 


2 faisceaux : 


(al Faisceau superficiel 


Épicondyle latéral de l'humérus » QO 


Q Faisceau profond 


Partie postérieure de l'ulna, en arrière de l'incisure radiale de l'ulna >> 9 


à INSERTION DISTALE 


Le muscle cravate le radius et s'insère sur les faces latérale et antérieure 
du col du radius et du tiers proximal du radius >> 9 


à ACTION 


Supinateur de l'avant-bras 


à INNERVATION 
Nerf Radial C6-C7-C8-Th1 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Le nerf radial se divise en 2 branches dans le muscle supinateur, l'une 
profonde à destinée motrice et l'autre superficielle à destinée sensitive. 


La branche profonde qui est motrice est appelée nerf interosseux postérieur 
ou NIOP. Cette branche nerveuse cravate le col du radius en descendant 

de l'avant vers l'arrière et de médial vers latéral. On peut tester ce nerf 
cliniquement en évaluant l'extension du pouce. 


a NOTES 
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5.1 Généralités 152 


5.2 Ostéologie 134 
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LE POIGNET D Ν 


Le poignet est l'articulation située entre l'avant-bras et la main. Il est constitué par les extrémités 
inférieures du radius et de l'ulna et par les os du carpe. 


Le poignet est une articulation qui possède 2 degrés de mobilités : 


ο les mouvements latéraux, l'ABDuction ou inclinaison radiale et l'ADDuction ou inclinaison ulnaire 


ο les mouvements de flexion (ou flexion palmaire) et d'extension (ou flexion dorsale) 


Le carpe est toujours difficile à analyser sur une radiographie de face et de profil étant donné son 
grand nombre de petits os (8 en tout) qui se superposent ! L'oeil non entraîné peut facilement 
passer à côté d'une fracture ou d'une luxation ! L'anatomie de cette zone doit donc être bien 
connue et tu dois toujours rester bien vigilant lors de l'analyse des radiographies du poignet ! 


Le carpe se compose de 8 os, qui s'organisent en 2 rangées : 
Première rangée : 
(al le scaphoïde (ou naviculaire) 
(b) Lunatum (ou semi lunaire) 
© le triquetrum (ou pyramidal) 
le pisiforme (os à la face antérieure du poignet, os le plus antérieur du poignet sur une vue 


de profil !) 


Deuxième rangée : 


9 le trapèze 
ο le trapèzoïde 
9 le grand os (ou capitatum) 


ὠ l'os crochu (ou hamatum) 


La première rangée (la plus proximale) comporte le scaphoïde, le lunatum, le triquetrum et le 
pisiforme. 


La deuxième rangée (la plus distale) comporte le trapèze, le trapèzoïde, le capitatum et l'hamatum. 


Tous ces os réunis forment une voûte à concavité ventrale délimitant un tunnel ou canal fermé en 
avant par le ligament annulaire du carpe 1 à le canal carpien. Au niveau de ce canal passent 
les tendons des muscles fléchisseurs du poignet et des doigts ainsi que l'artère radiale et le nerf 
médian ! Lorsque le nerf médian souffre en raison d'une compression à ce niveau, on parle de 
syndrome du canal carpien avec des symptômes à type de picotements (paresthésies) au niveau 
des 3 premiers doigts souvent nocturnes. 


Au niveau du poignet, à la face ventrale et médiale, il y a également un autre canal, appelé canal 
ou loge de Guyon 0 où passent le nerf ulnaire accompagné de l'artère ulnaire. Le canal de 
Guyon se situe en avant du ligament annulaire du carpe donc en avant du canal carpien ! 


La qualification de l'os pisiforme en os sesamoïde est débattue entre anatomistes ! Cependant, 
bien que l'os pisiforme se situe dans le tendon du muscle fléchisseur ulnaire du carpe, il semblerait 
que ce ne soit pas un os sesamoïde quand on se réfère à l'Anatomie comparée. 
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GE 


Ostéologie 


Vue en coupe 
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LE POIGNET | J f 


Pour aller plus loin 


La fracture de l'extrémité distale du radius est une fracture extrêmement fréquente, le 
plus souvent avec une bascule postérieure. En termes de fréquence, c'est la 3ème fracture 
du sujet ostéoporotique après les fractures-tassements vertébrales et les fractures du col 
du fémur ! L'ostéoporose est souvent découverte dans les suites d'une fracture du radius 
distal ! Elle touche principalement la femme de plus de 50 ans mais peut également toucher 
l'homme | 


La fracture du scaphoïde est la fracture la plus fréquente des os du carpe. Elle est une 
cause de douleur au poignet à évoquer après un traumatisme. Elle survient le plus souvent 
lors d'une chute de sa hauteur, avec réception sur la main, poignet en extension (ce que 
les anglosaxons appellent les mécanismes en FOOSH : Fall Onto an OutStretched Hand). 
Le scaphoïde présente la particularité d'être un os mal vascularisé ce qui explique une 
fréquence élevée de non consolidation ou pseudarthrose. 


Concernant la face dorsale du poignet, on distingue 6 compartiments qui sont des tunnels 
anatomiques au sein desquels passent les différents tendons des muscles extenseurs du poignet 
et des doigts ! 


Compartiment  Tendon(s) Abréviation 
Court Extenseur du Pouce CEP 
ο νην ' Di 
Court Extenseur Radial du Carpe CERC 
E | Long Extenseur Radial du Carpe ΟΙ LERC 
(3) Long Extenseur du Pouce LEP 
Extenseur Commun des Doigts ECD 
ϱ μμ EPI 
(5) Extenseur du Petit Doigt ΕΡ5 
(6) Extenseur Ulnaire du Carpe EUC 


Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 135 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ECNi R2C,.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


136 Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ECNI R2C,.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


Të 
6.1 ως ος 138 


6.2 Wegen ον 140 


ΟΝ 


137 


Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ΕΟΝΙ R2C.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


Généralités 


138 Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ECNi R2C,.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


La main est la partie la plus distale du 
membre supérieur. Son squelette est 
composé de 27 os répartis en 3 groupes : 
8 os au niveau du carpe, 5 os au niveau du 
métacarpe et 14 os au niveau des doigts. 


Au niveau de paume de la main, on définit 
2 loges : 


ο la loge ou éminence thénar située à la 
partie antérieure et latérale 


ə la loge ou éminence hypothénar 
située à la partie antérieure et médiale 


Au niveau du métacarpe, il y a 5 os 
métacarpiens. 


L'axe médian de la main est représenté 
par la diaphyse du 3235 métacarpien. 


On définit 2 métacarpiens fixes (les 2ème 
et 3ème métacarpiens) et 3 métacarpiens 
mobiles (1°, 4ème et 5ème métacarpiens). 


Les métacarpiens s'articulent avec les 
phalanges proximales, formant ainsi les 
articulations métacarpo-phalangiennes 
(ou MCP). 


L'articulation  carpo-métacarpienne du 
pouce (ου 1è° articulation métacarpo- 
phalangienne) permet l'opposition du 
pouce par rapport aux autres doigts. Elle 
permet la préhension. C'est une articulation 
synoviale de type en selle (ou turcique). 


LA MAIN 6 f 


Lesquatre autres articulations métacarpo- 
phalangiennes sont des articulations 
synoviales de type condylienne. 


Les muscles les plus profonds de la main 
sont les muscle interosseux au nombre 
de 8 (4 palmaires et 4 dorsaux). Attention, 
les muscles interosseux dorsaux bien 
que plus postérieurs que les muscles 
interosseux ventraux restent à la partie 
antérieure (ventrale) de la main et non à la 
partie dorsale | Il n'y a donc pas de muscles 
intrinsèques dorsaux, ils sont tous à la face 
ventrale, dans la paume de la main ! 


Concernant les doigts, il y a 5 doigts : le 
pouce, l'index, le majeur, l'annulaire et 
l'auriculaire. Tous les doigts comportent 
2 articulations et3 phalanges saufle pouce 
qui ne comporte qu'une seule articulation 
(l'articulation interphalangienne ou ΙΡ) et 
2 phalanges (une phalange proximale et 
une phalange distale). 


Au niveau des 4 derniers doigts, on retrouve 
donc une phalange proximale, une phalange 
moyenne ou intermédiaire et une phalange 
distale. Entre ces phalanges, on retrouve une 
articulation interphalangienne proximale (ou 
IPP) et une articulation interphalangienne 
distale (ou IPD). 


Les articulations interphalangiennes sont 
des articulations synoviales de type ginglyme. 


Pour aller plus loin... 


doigts lors de leur flexion. 


ο On appelle « rhizarthrose » l'arthrose de l'articulation trapézo-métacarpienne, 
articulation située à la base du pouce. C'est une pathologie fréquente touchant 
préférentiellement la femme de plus de 50 ans. 


ο La fracture du col du 5è°™° métacarpien aussi appelée « fracture du boxeur » 
est fréquente et survient après la réalisation d'un coup de poing. Elle peut être 
responsable d'un trouble rotatoire entraînant un conflit entre les Δέπε et 5ème 


139 


Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ΕΟΝΙ R2C,.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


Myologie 


140 Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ECNi R2C,.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


LA MAIN | 6 f 


LES MUSCLES THÉNARIENS 
(4 muscles) 


1) Muscle Court Abducteur du Pouce 
Muscle Opposant du Pouce 


Muscle Court Fléchisseur du Pouce 


20€ 


Muscle Adducteur du Pouce 
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LA MAIN | 6 f 
2 Muscle Opposant 
du Pouce 
à INSERTION PROXIMALE 


Sur le tubercule du trapèze et 

le rétinaculum des fléchisseurs 

(ce muscle est recouvert par le muscle 
court ABDucteur, le muscle opposant 
du pouce est donc plus profond que le 
muscle court ABDucteur du pouce) 


>>> 


à INSERTION DISTALE 


Sur la face latérale du 1: métacarpien 


»9 


b 
Opposition du pouce (fléchisseur 
et rotateur médial du pouce) 

N 
Nerf Médian C6-C7-C8-Th1 

N 
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LA MAIN | 6 R 
4 Muscle ADDucteur 
du Pouce 
a INSERTION PROXIMALE 


@ chef Superficiel @ Chef oblique 


Sur le trapèzoïde, le capitatum 
et la base du 2ὲπε métacarpien 


» 


© Chef Profond ® Chef Transverse 


Sur la diaphyse 
des 2ème et 3ème métacarpiens 


»0 


à INSERTION DISTALE 


Sur l'os sésamoïde médial et sur la base 
de P1 du pouce (phalange proximale 


du pouce) 
»0 


ADDucteur du pouce 


à INNERVATION 


Nerf ulnaire C8-Th1 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Ce muscle permet de fermer le 1% espace 
intermétacarpien 


Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 145 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ECNi R2C,.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


6.2 


Myologie 


d ` 


146 Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ECNi R2C,.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


LA MAIN 


1 


LES MUSCLES HYPOTHÉNARIENS 
(4 muscles) «ὢ 


o (6}9 
Muscle ABDucteur du petit oc 


Muscle Court Palmaire 


euro SE 
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BER 


à INSERTION PROXIMALE 


Bord médial de l'aponévrose 
palmaire 


» © 


à INSERTION DISTALE 


Face profonde de la peau 
de l'éminence hypothénar 


» Q 


Plisse la peau à la partie médiale de la 
main, creuse la fosse palmaire lors de 
la tenue d'un objet 


à INNERVATION 


Nerf Ulnaire C8-Th1 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Petit muscle peaucier, quadrilatère, 
situé à la partie superficielle de 
l'éminence hypothénar. 

C'est le muscle le plus superficiel de 
l'éminence hypothénar. 
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LA MAIN | 6 f 
4 Muscle Opposant 
du petit doigt 
à INSERTION PROXIMALE 


Sur l'hamulus de l'hamatum 


>>> 9 


et sur le rétinaculum 
des fléchisseurs 


>>> (b) 
à INSERTION DISTALE 


Sur le bord médial de la diaphyse 
du 5ème métacarpien 
9 


Fléchisseur de la MCP du bom doigt 
ABDucteur du 5ὲπε doigt 
Rotateur Latéral du 5ὲπε métacarpien 


à INNERVATION 


Nerf ulnaire C8-Th1 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


L'hamulus de l'hamatum est un processus en forme de crochet aplati situé à la 
face antérieure de l'os hamatum. 
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LES MUSCLES INTER-OSSEUX 
ET LES MUSCLES LOMBRICAUX 


@ Muscles Interosseux Palmaires 
[15 2ème 3ème 4ème) 


© Muscles Interosseux Dorsaux 
Ce 2ème 3ème Ame) 


© Muscles Lombricaux 
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ΠΗ | ] Gi 
πή 


LES MUSCLES INTEROSSE 


PALMAIRES (UNIPENNES) (4 MUSCLES) 


Wi ανν 


| t | 
Sé) ' 
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2 2ème Muscle 
Interosseux Palmaire 


à INSERTION PROXIMALE 


Sur le bord médial de la diaphyse 
du 2ème métacarpien 
»9 


à INSERTION DISTALE 
Sur la partie médiale de la base de P1 


de l'Index 
»0 


ADDucteur de l'Index au niveau 
de la MCP 

Rapproche l'index de l'axe 

de la main (le Majeur, III) 


à INNERVATION 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Les muscles interosseux palmaires sont des muscles unipennés intrinsèques de 
la main (= avec 1 corps ou 1 chef). 
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PALMAIRES (UNIPENNES) (4 MUSCLES) 


Vue antérieure 
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LA MAIN | 6 f 
4 4ème Muscle 
Interosseux Palmaire 


à INSERTION PROXIMALE 


Sur le bord latéral de la diaphyse 
du 5ème métacarpien 
>>> Q 


à INSERTION DISTALE 


Sur la partie latérale de la base de P1 
de l’auriculaire (V) 
9 


ADDucteur de l'auriculaire 

au niveau de la MCP 
Rapproche l'auriculaire de l'axe 
de la main (le Majeur, III) 


à INNERVATION 


Nerf ulnaire C8-Th1 
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2 2ème Muscle 
Interosseux Dorsal 


à INSERTION PROXIMALE 


Sur le bord médial de la diaphyse 
du 2ème métacarpien 
>>> Q 


Sur le bord latéral de la diaphyse 
du 3ἑπε métacarpien 
»0 


à INSERTION DISTALE 


Sur la partie latérale de la base de P1 
du Majeur (Ill) 
»0 


Stabilisateur du Majeur 


Participe à la flexion de la MCP du Ill, 
participe à l'extension de l'IPP et l'IPD du ΙΙ! 


à INNERVATION 


Nerf ulnaire C8-Th1 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Le 1% interosseux dorsal est le muscle du pincement. 


Les muscles interosseux dorsaux sont des muscles bipennés intrinsèques 
de la main (= avec 2 corps ou 2 chefs). 


Pour rappel, ils sont situés à la partie antérieure de la main. 
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Vue postérieure 


LES MUSCLES INTEROSSE 
DORSAUX (BIPENNÉS) (4 MUSCLES) 
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4 4ème Muscle 
Interosseux Dorsal 
a INSERTION PROXIMALE 


Sur le bord médial de la diaphyse 
du 4ème métacarpien 
»9 


Sur le bord latéral de la diaphyse 
du 5î"e métacarpien 
9 


à INSERTION DISTALE 


Sur la partie médiale de la base de P1 
de l'Annulaire (IV) 
»0 


ABDucteur de l'annulaire par rapport 
au majeur 

Participe à la flexion de la MCP du IV, 
participe à l'extension de l'IPP et l'IPD 
du IV 


à INNERVATION 


Nerf ulnaire C8-Th1 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Le Pouce et l'Auriculaire n'ont pas 
d'interosseux dorsaux car ils ont leurs 
propres ABDucteurs. 
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SE 


Myologie 


(4 MUSCLES) 


LES MUSCLES LOMBRICAUX 


Vue antérieure 
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"mp msce Lompen ` 2 27 Muscle Lombrical 


(Unipenné) (Unipenné) 


à INSERTION PROXIMALE 


Sur le bord latéral du tendon 
du muscle fléchisseur profond 
des doigts du majeur 
»0 


à INSERTION DISTALE 


Sur le bord latéral de l'aponévrose 
de l'extenseur du Zens doigt 
9 


à ACTION 


Fléchisseur de la MCP du 37° doigt 


Extenseur des ΙΡΡ et des IPD 
du 3ὲπε doigt 


à INNERVATION 
Nerf médian C6-C7-C8-Th1 
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LES MUSCLES LOMBRICAUX 


Vue antérieure 
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13,308 Muscle Lombrical 4. 43" Muscle Lombrical 


(Bipenné) (Bipenné) 


à INSERTION PROXIMALE 


Sur les bords latéral et médial 
des tendons du muscle fléchisseur 


profond des doigts 
>>> Q 


à INSERTION DISTALE 


Sur le bord latéral de l'aponévrose 
de l'extenseur du 5%™° doigt 
» © 


à ACTION 


Fléchisseur de la MCP du 535 doigt 
Extenseur des IPP et des IPD 
du 5ème doigt 


à INNERVATION 


Nerf ulnaire C8-Th1 


Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 165 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ECNi R2C,.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


Sch) A 


A. 


Ee 


πι, d 


a 


[ 


l d IRairie SM:librairiepdf.com le forum © SBA-M 
As) préparation ECNI R2C,.... visitez www.sb 


VASCULARISATION 
DU MEMBRE 
SUPERIEUR 


7.1 Généralités 168 
7.2 Réseau Artériel 170 
7.3 Réseau Veineux 180 


Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 167 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ΕΟΝΙ R2C,.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


71 


Généralités 


168 Il a été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ECNI R2C,.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


VASCULARISATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR J d 


La vascularisation du membre supérieur est complexe. Elle comporte de nombreux 
réseaux anastomotiques et donc des suppléances possibles. 


La vascularisation veineuse et le réseau lympathique sont satellites de la vascularisation 
artérielle. 


Schématiquement : 


em: mmm 
“κ. 
ra 
6 Cercle artériel de la main 
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Réseau artériel 


E 


- 


Ki 


ΕΤ ARTERE AXILLAIR 


Λ. 


- 


ΑΗΤΕΗΕ SUBCLAVIERE 


KS E 


ice 


À 


ZEHREN 


vi 


CE = 
=i 


170 | à été diffusé exclusivement sur la libairie SM-librairiepdf.com le forum © SBA-MEDECINE , 
pour plus des livres médicaux gratuits, préparation ECNi R2C,.... visitez: www.sba-medecine.com depuis 2009 


VASCULARISATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR / d 


à ORIGINE 


À gauche : naît de l'aorte 9 directement 
À droite : naît du tronc brachio-céphalique (b) 


ù BRANCHES COLLATÉRALES 


Q A. vertébrale 
9 Tronc thyro-cervical 


à ORIGINE 


Fait suite à l'artère subclavière, à la partie inférieure du milieu de la clavicule, 
au niveau du bord postérieur de la clavicule 


à TRAJET 


Oblique en bas et en dehors au niveau du creux axillaire 


à TERMINAISON 


(3) Devient l'artère brachiale en arrière du bord inférieur du muscle grand pectoral 


à BRANCHES COLLATÉRALES 


9 A. thoracique supérieure 

@ ^. thoraco-acromiale 

9 A. thoracique latérale 

ὠ A. subscapulaire 

© Branches subscapulaires 

CH A. circonflexe humérale antérieure 


Q A. circonflexe humérale postérieure 
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VASCULARISATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR / 


à ORIGINE 


Fait suite à l'artère axillaire 9 au bord inférieur du muscle grand pectoral 


à TRAJET 


Descend de médial vers latéral, dans la région antérieure du bras puis dans le 
sillon bicipital médial (où elle chemine avec le nerf médian) et enfin à la partie 
antérieure du coude 


à TERMINAISON 


Elle se divise environ 3 cm au-dessous du pli de coude et devient : 
(4) l'artère radiale et 


(5) l'artère ulnaire 


ù BRANCHES COLLATÉRALES 


E Branches musculaires 
9 A. nourricière de l'humérus 
ο A. brachiale profonde qui devient les (g) A. collatérales radiale et moyenne 


ὠ A. collatérales ulnaires supérieure et © inférieure 


à NOTES 
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Réseau artériel 


- 


ΑΗΤΕΗΕ RADIALE 


Vue palmaire 
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VASCULARISATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR / 


à ORIGINE 


Fait suite à l'artère brachiale (3) dont elle est la branche terminale latérale. 
Elle débute au-dessous du pli du coude 


à TRAJET 


Descend latéralement à la partie antérieure de l'avant-bras, contourne le bord 
latéral du carpe, passe à la face dorsale du carpe puis plonge dans le 1% espace 
intermétacarpien 


à TERMINAISON 


Au niveau de la paume de la main, en s'anastomosant avec le réseau palmaire 
profond de l'artère ulnaire (5) et formant ainsi l'arcade palmaire profonde 


à BRANCHES COLLATÉRALES 


(al A. nourricière du radius 

Q A. récurrente radiale 

© Rameau carpien palmaire 
Q Rameau palmaire superficiel 
9 Rameau carpien dorsal 

E 149 A. métacarpienne dorsale 
(8) A. principale du pouce 

Q A. radiale de l'index 


à NOTES 
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Réseau artériel 


- 


ΑΗΤΕΗΕ ULNAIRE 


Vue palmaire 
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VASCULARISATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR / 


à ORIGINE 


Fait suite à l'artère brachiale (3) dont elle est la branche terminale médiale. 
Elle débute au-dessous du pli du coude 


à TRAJET 


Descend médialement à la partie antérieure de l'avant-bras puis en avant 
du bord médial du carpe 


à TERMINAISON 


Au niveau de la paume de la main, en s'anastomosant avec le réseau 
palmaire superficiel de l'artère radiale et formant ainsi l'arcade palmaire 
superficielle 


à BRANCHES COLLATÉRALES 


| 3) A. récurrentes ulnaires 


(b) A. interosseuse commune se divisant en a. interosseuse antérieure 
et a. interosseuse postérieure 


Q A. nourricière de l'ulna 
9 Rameau carpien palmaire de l'artère ulnaire 


9 Rameau palmaire profond 


à NOTES 
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d 


Réseau artériel 


NIV V1 3 5333. ιν 


Vue palmaire 
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VASCULARISATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR / d 


à LOCALISATION 


Face antérieure de la main, sous l'aponévrose palmaire 


à ORIGINE 


Anastomose de l'A. ulnaire (5) et du réseau palmaire superficiel de l'A. radiale 


ù BRANCHES COLLATÉRALES 


(al À. digitales palmaires communes qui donnent les À. digitales palmaires 


Q A. digitale palmaire propre médiale du 5è™° doigt 


à LOCALISATION 


Face antérieure de la main, contre la partie proximale des métacarpiens 


à ORIGINE 


Anastomose de l'A. radiale (4) et du réseau palmaire profond de l'A. ulnaire 


à BRANCHES COLLATÉRALES 


Q A. métacarpiennes palmaires 


Rameaux perforants et récurrents 


à ORIGINE 
Anastomose des rameaux carpiens dorsaux, médial et latéral 
à BRANCHES COLLATÉRALES 


9 A. métacarpiennes dorsales des 4 derniers doigts 


ο A. digitale dorsale médiale du 5°"° doigt 
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VASCULARISATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR / L 


Réseau veineux superficiel 


Réseau unguéal, pulpaire, palmaire et dorsal. 
Le réseau veineux est essentiellement dorsal à la main. 


à ORIGINE 


À la face dorsale du pouce @ 


à TRAJET 


Passe au niveau de la tabatière anatomique (b) puis au bord latéral et à la face 
antérieure de l'avant-bras, en sous-cutané, puis dans le sillon bicipital latéral 
puis au niveau du sillon delto-pectoral 


à TERMINAISON 


Elle se jette dans la veine axillaire 


à ΝΟΤΕΣ 
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Réseau veineux 


Vue dorsale 
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VASCULARISATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR / L 


à ORIGINE 


À la face dorsale du Bee doigt 


à TRAJET 


Passe au niveau de la face dorsale du poignet, puis au bord médial puis à la face 
antérieure de l'avant-bras, en sous-cutané, puis dans le sillon bicipital médial et à 
la face médiale du muscle biceps. 


à TERMINAISON 


Elle se jette dans la veine brachiale médiale 


à ORIGINE 


À la face antérieure du poignet 


à TRAJET 


Passe à la partie antérieure de l'avant-bras 


à TERMINAISON 


Elle se jette dans les veines médianes céphalique @ et basilique ON 


Réseau Veineux profond 


Il est satellite des artères 
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8.1 


Innervation 


LE PLEXUS BRACHIAL 
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INNERVATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR 8 


Plexus brachial : C5, C6, C7, C8, "hi 


L'anatomie du plexus brachial est complexe et présente fréquemment de 
nombreuses variations anatomiques. 


Le plexus brachial correspond à l'ensemble des racines nerveuses qui 
proviennent de la moelle épinière et qui commandent tous les muscles du 
membre supérieur, de l'épaule jusqu'à la main. Le plexus brachial se situe à la 
base du cou et dans la partie postérieure de la région axillaire. 


Ily a un plexus brachial par côté, un pour chaque membre supérieur. 


Le plexus brachial est formé des 5 racines de C5 à Th1. Ces racines réalisent 
différentes anastomoses donnant 3 troncs. Les racines C5 et C6 donnent le 
tronc supérieur ο la racine C7 donne le tronc moyen (b) et les racines C8 
et Th1 donnent le tronc inférieur Q. Ensuite, chacun de ces troncs se divise 
en une branche ventrale et une branche dorsale pour donner 3 faisceaux. Les 
trois branches postérieures se réunissent pour former le faisceau postérieur 
©. Les branches ventrales des troncs supérieur et moyen se réunissent pour 
former le faisceau latéral ο. La branche ventrale du tronc inférieur devient le 
faisceau médial Q. Enfin, les divisions et anastomoses des faisceaux forment 
les différents nerfs. 
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8.1 


Innervation 


LE PLEXUS BRACHIAL 
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INNERVATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR 8 


à TRAJET 


Le plexus brachialchemine dela base du cou jusqu'à la fosse axillaire (correspondant 
à l'aisselle). Les racines du plexus brachial passent entre les muscles scalène 
antérieur et scalène moyen. 


À sa partie distale, le plexus brachial se situe en arrière du muscle petit pectoral. 
Il est rejoint à ce niveau par l'artère axillaire qui passe à la partie postérieure des 
faisceaux latéral et médial pour se positionner ensuite sous le nerf médian. 


Muscles scalènes : 


ο Insertions proximales sur la partie antérieure des processus transverses de C3 à 
C6 pour le muscle scalène antérieur et de C2 à C7 pour le muscle scalène moyen 


ο Insertions distales sur la partie supérieure de la 15: côte 


Muscle scalène antérieur {9 en avant des racines nerveuses. 


Muscle scalène moyen (h) en arrière des racines nerveuses. 


(1) erter Racines C5, C6 
(2) NerMüsculO cutanés EELER Racines C5, C6 
(3) Να ο πο ο ο πο πι προς Racines C6, C7, C8, Th1 
ER ο ο Racines C6, C7, C8, Th1 
(5) Neri UNA E ος ο ο ος ο ο ο ο Racines C8, Th1 
(6) Nerf Cutané Médial du Βγᾶς..................................-ι.-.εεονοέόέννὃἓὃνοοὃν.. Racines (8, Th1 
(7) Nerf Cutané Médial de (Ανθπί-Βγᾶ8ο.................................................... Racines C8, Th1 


Ce sont tous des nerfs mixtes (moteurs et sensitifs) sauf les nerfs cutanés médiaux 
du bras et de l'avant-bras qui sont uniquement sensitifs. 


à NOTES 
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6.2 


Innervation 


LE NERF AXILLAIRE 


~ Vue antérieure 


Vue postérieure 


N 
i 
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INNERVATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR 8 


Racines : C5-C6 
Nerf de l'ABDuction de l'épaule 


C'est un nerf mixte 


à ORIGINE 
C'est la 135 branche du faisceau postérieur du plexus brachial 
à TRAJET 


Il naît dans le creux axillaire, à la face postérieure du muscle petit pectoral ο. 
Le nerf axillaire descend en avant du muscle subscapulaire et en arrière de l'artère 
axillaire puis il passe dans la profondeur du creux axillaire sous l'articulation gléno- 
humérale et continue son trajet dans l'espace quadrilatère de Velpeau, le nerf se 
dirigeant d'antérieur vers postérieur et de médial vers latéral. Puis, le nerf axillaire 
cravate le col chirurgical de l'humérus et se divise en deux branches, une branche 
antérieure 1) qui innerve la partie antérieure et moyenne du muscle deltoide (> 
passant à la face profonde du muscle deltoïde avec l'artère circonflexe postérieure 
de l'humérus, et une branche postérieure (2) qui innerve la partie postérieure 
du muscle deltoïde, le muscle petit rond Q et parfois les faisceaux inférieurs du 
muscle subscapulaire. La branche postérieure donne également le nerf cutané 
latéral supérieur du bras (3) branche sensitive. 


L'espace quadrilatère de Velpeau : cet espace est limité en haut par le bord 
inférieur du muscle petit rond, en bas par le muscle grand rond, en dedans par 
la longue portion du muscle triceps brachial et en dehors par le bord médial de 
l'extrémité proximale de l'humérus. 


à NOTES 
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Innervation w 


LE NERF AXILLAIRE 


Vue antérieure Vue postérieure 
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INNERVATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR 8 


à SENSITIF 


Moignon de l'épaule / face latérale de l'épaule 


à MOTEUR 


Q Muscle Petit Rond 
Q Muscle Deltoïde 


+/- Muscle Subscapulaire (faisceaux inférieurs) 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Le nerf axillaire peut être lésé lors d'une fracture du col chirurgical de l'humérus 
ou lors d'une luxation gléno-humérale. Il est donc important de toujours bien 
le tester cliniquement en pré-opératoire ou en pré-réduction. On testera donc 
l'ABDuction du bras et la sensibilité du moignon de l'épaule. 


Le nerf axillaire se situe environ 5cm sous le bord latéral de l'acromion lorsqu'il 
passe à la partie latérale de l'humérus sous le muscle deltoïde ce qui équivaut à 
environ 4 travers de doigt. 


Pour le testing moteur du nerf axillaire, tu peux demander au patient de réaliser 
une ABDuction du bras en posant ta main sur le moignon de l'épaule pour sentir 
le muscle deltoïde se contracter. 


à NOTES 
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8.5 


Innervation 


Vue antérieure 


À] Τ 


LE NERF MUSCULO-CUTANÉ 


Vue postérieure 
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INNERVATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR 8 |: 


Racines : C5-C6 
Nerf de la Flexion du coude, de la Supination et de la stabilité de la scapula 


C'est un nerf mixte. 
C'est le nerf de la loge antérieure du bras. 


à ORIGINE 
Branche terminale du faisceau latéral 
à TRAJET 


II naît en arrière du muscle petit pectoral. Le nerf musculo-cutané chemine avec l'artère 
axillaire (à son bord latéral) et passe à travers le muscle coraco-brachial qu'il innerve. 

Il passe ensuite entre le muscle biceps brachial (en superficie) et le muscle brachial 
antérieur (en profondeur), muscles qu'il innerve également. Enfin, il passe par la 
gouttière bicipitale latérale et perfore l'aponévrose superficielle à la hauteur du coude 
pour donner des fibres sensitives descendant à la partie latérale de l'avant-bras. 


à SENSITIF 


Bord latéral de la face antérieure de l'avant-bras 
Bord latéral de la face postérieure de l'avant-bras 


à MOTEUR 


Muscle Coraco-Brachial 
(2) Muscle Brachial 
[3 Muscle Biceps Brachial 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Pour le testing moteur du nerf musculo-cutané, tu peux demander au patient de 
réaliser une flexion du coude en posant ta main sur le bras pour sentir le muscle 
biceps brachial se contracter. 


aà NOTES 
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LE NERF MEDIAN 
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INNERVATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR 8 


Racines : C6-C7-C8-Th1 
Nerf de la Pronation, de la Flexion du poignet et des doigts 


C'est un nerf mixte. 
C'est le nerf de la loge antérieure de l'avant-bras. 


à ORIGINE 
Nerf issu des faisceaux latéral et médial du plexus brachial 
à TRAJET 


Le nerf médian naît au niveau du creux axillaire (a) en arrière du muscle petit 
pectoral. II descend dans le bras au contact de l'artère brachiale (b) en décrivant 
un « s » italique autour d'elle (il passe du bord latéral à la face antérieure puis au 
bord médial de l'artère). || passe ensuite au niveau du coude ο (zone où il est 
très exposé aux plaies) sous l'arcade aponévrotique du biceps 9 puis plonge 
entre les 2 chefs du muscle rond pronateur Θ. Il glisse ensuite sous l'arcade 
fibreuse du muscle fléchisseur superficiel des doigts ο et descend dans toute 
la loge antérieure de l'avant-bras. Au niveau du poignet, il passe à la face latérale du 
tendon du muscle fléchisseur superficiel des doigts et devient superficiel. Il s'engage 
alors dans le canal carpien à la face antérieure du poignet au-dessus du tendon du 
muscle fléchisseur superficiel des doigts, sous le ligament annulaire du carpe Θ. 
À sa sortie du canal carpien, il se divise 2 branches : une branche motrice pour 
l'éminence thénar ὠ et les deux premiers muscles lombricaux et une branche 
sensitive (i) qui donnera les nerfs digitaux palmaires pour D1, D2, D3. 


à NOTES 
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Innervation 


“ 


LE NERF MEDIAN 


Vue antérieure 
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INNERVATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR 8 g 


à SENSITIF 


Face antérieure de D1, D2, D3 

Bord latéral de la face antérieure de D4 (P1, P2 et P3) 

Face postérieure de P2 de D1 

Face postérieure de P2 et P3 de D2 et D3 

Bord latéral de la face postérieure de P2 et P3 de D4 

Moitié latérale de la paume de la main (sauf la zone la plus latérale) 


à MOTEUR 


Le nerf médian n'innerve aucun muscle au niveau du bras. 


Tous les muscles épitrochlééns (muscles superficiels ventraux) sauf le Muscle 
Fléchisseur Ulnaire du Carpe 


© Muscle Rond Pronateur 

© Muscle Carré Pronateur 

3; Muscle Fléchisseur Radial du Carpe 

(4) Muscle Long Palmaire 

(5) Muscle Fléchisseur Superficiel des Doigts 

O Muscle Fléchisseur Profond des Doigts pour D2 et D3 
Q Muscle Fléchisseur Propre du Pouce 

© Muscle Court ABDucteur du Pouce 

ο Muscle Opposant du Pouce 

(10) Chef superficiel du Muscle Court Fléchisseur du Pouce 
(11) Muscles Lombricaux (15: et 2ème) 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Pour le testing moteur du nerf médian, tu peux demander au patient de réaliser 
un joli rond pouce-index en testant sa résistance. 


à NOTES 
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6.2 


Innervation 


AL 


LE NERF RADI 


Vue antérieure 
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INNERVATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR 8 


Racines : C6-C7-C8-Th1 


Nerf de l'Extension du coude, du poignet et des doigts 
Nerf de la supination de l'avant-bras 


C'est un nerf mixte 


à ORIGINE 


Nerf issu de la 2315 branche du faisceau postérieur du plexus brachial ο. 

Le nerf radial se divise à hauteur du coude au niveau du muscle supinateur Q 
en deux branches : 

e La branche profonde Θι ostérieure) motrice 

ο La branche superficielle O (antérieure) sensitive 


à TRAJET 


Il naît en arrière du muscle petit pectoral 9. Il descend dans le creux axillaire puis 
passe dans la loge brachiale postérieure. Il passe en arrière de l'humérus Q. Il a un 
trajet vers le bas, le dehors et l'avant. ΙΙ chemine dans la gouttière radiale de l'humérus 
puis il traverse le septum intermusculaire latéral au 1/3 inférieur du bras pour passer 
dans la loge antérieure du bras. Enfin il chemine au niveau de la face antérieure du 
coude dans le sillon (ou gouttière) bicipital latéral et se divise en 2 branches au niveau 
du muscle supinateur. 


à NOTES 
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LE NERF RADI 


Vue antérieure 


Vue postérieure 
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INNERVATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR 8 g 


à SENSITIF 


Face latérale et face postérieure du bras 

Face postéro-latérale du coude 

Partie médiane de la face postérieure de l'avant-bras 

Bord latéral de la base de l'éminence thénar (à la face antérieure) 
Moitié latérale de la face postérieure du poignet et de la main 
Tabatière anatomique 

Face postérieure de P1 de D1 

Face postérieure de P1 de D2 

Bord latéral de la face postérieure de P1 de D3 


à MOTEUR 


ο Muscle Triceps 

[2 Muscle Anconé 

© Muscle Brachio-Radial 

(4) Muscle Supinateur 

(5) Muscle Long Extenseur Radial du Carpe 
@ Muscle Court Extenseur Radial du Carpe 
D Muscle Extenseur Ulnaire du Carpe 

Θ Muscle Extenseur Commun des Doigts 
ο Muscle Extenseur Propre du V 

(10) Muscle Long Abducteur du Pouce 

(11) Muscle Court Extenseur du Pouce 

@ Muscle Long Extenseur du Pouce 

(13) Muscle Extenseur Propre de l'index 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Le nerf radial traverse le septum intermusculaire latéral en un point situé à environ 
8 cm +/- 2 cm au-dessus de l'épicondyle latéral. 


Pour le testing moteur du nerf radial, tu peux demander au patient de réaliser une 
extension de son poignet contre résistance. 
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INNERVATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR 8 


Racines : C8-Th1 
Nerf de la Flexion du poignet 


C'est un nerf mixte 


à ORIGINE 


Nerf issu du faisceau médial (al du plexus brachial 


à TRAJET 


II naît en arrière du muscle petit pectoral Q. Le nerf descend en dessous de l'artère 
axillaire 9 puis chemine en arrière du paquet vasculaire. || descend à la partie 
médiale du bras. Au 1/3 moyen du bras, il passe dans la loge postérieure pour arriver 
au niveau du coude en arrière de l'épicondyle médial de l'humérus 9. Il s'engage 
ensuite sous l'arcade du muscle fléchisseur ulnaire du carpe 9 pour descendre 
dans la loge antérieure du bras jusqu'au poignet. Enfin, le nerf ulnaire passe au 
niveau de la loge de Guillon © (canal ulnaire) à la face antérieure du poignet 


à NOTES 
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Innervation 


LE NERF ULNAIRE 


Vue antérieure 


Vue postérieure 
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INNERVATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR 8 g 


à SENSITIF 


Moitié médiale de la face antérieure du poignet et de la main 
Éminence hypothénar 

Faces antérieure et postérieure de D5 (P1, P2 et P3) 

Bord médial de la face antérieure de D4 (P1, P2 et P3) 

Bord médial de la face postérieure de D4 (P1, P2 et P3) 

Bord latéral de la face postérieure de P1 de D4 

Bord médial de la face postérieure de P1 de D3 


à MOTEUR 


D Muscle Fléchisseur Ulnaire du Carpe 

(2) Muscle Fléchisseur Profond des Doigts pour D4 et D5 
Θ Chef profond du Muscle Court Fléchisseur du Pouce 
(4) Muscle ADDucteur du Pouce 

9 Muscle ABDucteur du V 

O Muscle Court Fléchisseur du V 

D Muscle Opposant du V 

Θ Muscles Interosseux Palmaires 

(9) Muscles Interosseux Dorsaux 


10) Muscles Lombricaux (345 et 4ème) 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Le nerf ulnaire est très superficiel lors de son passage au niveau du coude 
(à la partie médiale et postérieure, en arrière de l'épicondyle médial). Pour cette 
raison, un choc sur l'épicondyle médial provoque une sensation de décharge à la 
face médiale de l'avant-bras et dans les doigts D4 et D5. 


Le signe de Froment permet de tester le nerf ulnaire. On demande au patient de 
tenir une feuille de papier dans sa 1è° commissure, entre la phalange proximale 
du pouce et la tête du 2°" métacarpien. En cas de paralysie du nerf ulnaire, le 
patient doit fléchir son pouce pour tenir la feuille, le muscle long fléchisseur du 
pouce compensant la paralysie du muscle adducteur du pouce ! 


Pour le testing moteur du nerf ulnaire, tu peux demander au patient d'écarter 
les doigts les uns des autres contre résistance. 
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LES NERFS CUTANES MEDIAUX 
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du Bras et de lAvant-Bras 
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INNERVATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR 8 g 


(6) Le Nerf Cutané Médial du Bras 


Racines : C8-Th1 


C'est un nerf uniquement sensitif 


à ORIGINE 
Nerfissu du faisceau médial du plexus brachial 
à TRAJET 


II naît au niveau du creux axillaire. II descend à la face postérieure puis médiale de la 
veine axillaire. Il passe ensuite dans la loge brachiale antérieure à la partie médiale de 
l'artère brachiale puis perfore le fascia brachial pour devenir sous cutané. 


à SENSITIF 


Bord médial du bras (faces antérieure et postérieure) 


T) Le Nerf Cutané Médial de l’Avant-Bras 


Racines : C8-Th1 


C'est un nerf uniquement sensitif 


à ORIGINE 


Nerfissu du faisceau médial du plexus brachial 


à TRAJET 


II naît dans le creux axillaire puis descend pour suivre l'artère brachiale à sa partie 
médiale dans la loge brachiale antérieure. A la partie moyenne du bras, il perfore 
le fascia brachial avec la veine basilique. Il devient alors sous cutané. Il accompagne 
le trajet de la veine basilique jusqu'à l'épicondyle médial de l'humérus où il se divise 
en 2 rameaux, l'un antérieur ο l'autre postérieur [ο 


à SENSITIF 


Bord médial de l'avant-bras (faces antérieure et postérieure) 
Partie médiane de la face antérieure du bras 
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6.8 


Innervation 


= 


OS 


Q 


des Nerfs du Membre supérieur 
© 


à 


SYNTHESE DES TERRITOIRES SENSITIFS 


Vue postérieure Vue antérieure 
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INNERVATION DU MEMBRE SUPÉRIEUR 8 g 


(D Nerf Axillaire : 
Moignon de l'épaule / face latérale de l'épaule 


(2) Nerf Musculo-Cutané : 
Bord latéral de la face antérieure de l'avant-bras 
Bord latéral de la face postérieure de l'avant-bras 


(3) Nerf Médian : 
Face antérieure de D1, D2, D3 
Bord latéral de la face antérieure de D4 (P1, P2 et P3) 
Face postérieure de P2 de D1 
Face postérieure de P2 et P3 de D2 et D3 
Bord latéral de la face postérieure de P2 et P3 de D4 
Moitié latérale de la paume de la main (sauf la zone la plus latérale) 


(4) Nerf Radial : 
Face latérale et face postérieure du bras 
Face postéro-latérale du coude 
Partie médiane de la face postérieure de l'avant-bras 
Bord latéral de la base de l'éminence thénar (à la face antérieure) 
Moitié latérale de la face postérieure du poignet et de la main 
Tabatière anatomique 
Face postérieure de P1 de D1 
Face postérieure de P1 de D2 
Bord latéral de la face postérieure de P1 de D3 


(5) Nerf Ulnaire : 
Moitié médiale de la face antérieure du poignet et de la main 
Éminence hypothénar 
Faces antérieure et postérieure de DS (P1, P2 et P3) 
Bord médial de la face antérieure de D4 (P1, P2 et P3) 
Bord médial de la face postérieure de D4 (P1, P2 et P3) 
Bord latéral de la face postérieure de P1 de D4 
Bord médial de la face postérieure de P1 de D3 


(6) Nerf Cutané Médial du Bras : 
Bord médial du bras (faces antérieure et postérieure) 


(2) Nerf Cutané Médial de l'Avant-Bras : 
Bord médial de l'avant-bras (faces antérieure et postérieure) 
Partie médiane de la face antérieure du bras 


à POUR ALLER PLUS LOIN 


Attention, d'un livre à l'autre et d'une personne à l'autre (cf. les variations 
anatomiques) les zones innervées par chaque nerf peuvent sensiblement varier, 
notamment au niveau des doigts ! 
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RADIO-ANATOMITE 


9.1 Généralités 

9.2 Coupes de l'épaule 

9.3 Coupes du bras 

9.4 Coupes du coude 

9.5 Coupes de l'avant-bras 

9.6 Analyse d'une radiographie 
9.7 Radiographies de l'épaule 
9.8 Radiographies du coude 


9.9 Radiographies du poignet 
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A 


Généralités 


Coupe IRM axiale originale 


Coupe IRM axiale après traitement 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ Q | 


La radio-anatomie permet l'étude de l'Anatomie du corps humain en utilisant différentes 
techniques d'imagerie. Chaque technique d'imagerie a ses avantages et ses inconvénients. 
Chacune est plus ou moins performante pour l'analyse et la visualisation de tel ou tel tissu. Par 
exemple, la radiographie permet une analyse rapide et fiable de l'os. C'est un examen peu invasif, 
peu irradiant, peu onéreux et facile d'accès. ΙΙ ne faut cependant pas oublier que la radiographie 
est une représentation en 2D d'une structure en 3D. Il y a donc forcément une perte d'information. 
L'échographie est également un bon examen pour l'étude de l'Anatomie notamment musculo- 
squelettique. Elle est non irradiante, peu onéreuse et reste facilement accessible. Par contre, elle 
est très opérateur dépendante et représente également une structure 3D en 2D. Le scanner ou 
tomodensitométrie (TDM) permet une analyse très précise notamment de l'os en 3 dimensions. 
C'est un examen irradiant qui utilise les rayons X. ΙΙ reste en France relativement accessible. Enfin, 
l'IRM ou imagerie par résonance magnétique, permet une analyse précise des tissus mous et 
notamment des muscles, des tendons et des ligaments dans les 3 dimensions. C'est un examen 
non irradiant qui reste pour le moment moins accessible en France. Ces différentes techniques 
d'imagerie sont complémentaires entre elles pour l'étude de l'Anatomie. 


Dans cet ouvrage, j'ai souhaité te présenter quelques incidences radiographiques fréquemment 
utilisées en pratique courante en traumatologie ainsi que quelques coupes d'IRM. L'avantage 
de ces imageries réside dans le respect des proportions des différentes structures et dans le 
nombre de coupes possibles. L'inconvénient par rapport à une illustration est que les images 
sont parfois moins nettes, moins graphiques, moins schématiques. Je pense donc qu'elles sont 
complémentaires auxillustrations de Charles et qu'elles te permettront d'appréhender l'Anatomie 
sous un autre angle. 


Concernant les radiographies (Rx), ce sont des incidences de Face et de Profil d'un membre 
supérieur Droit. 


Concernant les coupes IRM, il s'agit de coupes axiales et coronales, en séquence ΤΊ d'un membre 
supérieur Gauche. Garde bien à l'esprit que, par soucis visuel, nous avons pris le parti de mettre 
le pourtour du membre en gris clair (et non en noir comme sur une vraie coupe IRM) afin que les 
lignes des légendes soient plus visibles. Le trait vert sur la petite image en haut à droite correspond 
au plan de coupe de l'image présentée en plus grand en bas à gauche. 
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Coupes 
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COUPES DE L’EPAULE 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ Q 


ù LÉGENDE 
KEE 9 Muscle subscapulaire 
>>> (b) Tête de l'humérus 
KEE ο Petite tubérosité 
>>> 9 Muscle deltoïde, chef antérieur 
»»» 9 Muscle deltoïde, chef moyen 
>>> ο Glène de la scapula 
KEE O Muscle deltoïde, chef postérieur 
>>> Q Muscle infra-épineux 
»»» (i) Muscle Petit Rond 
>>> 0 Muscle coraco-brachial 
»»» Q Tendon du chef long du muscle biceps brachial 


»> @ Gouttière bicipitale ou sillon inter-tuberculaire 


à NOTES 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ Q 


ù LÉGENDE 
>>> 9 Muscle trapèze 
>>> (b) Muscle supra-épineux 
>>> Q Tendon du muscle supra-épineux 
»»» Q@ Grosse tubérosité 
»»» @ Chef moyen du muscle deltoïde 
>>> (f) Muscle grand rond 
>>> 9 Muscle grand pectoral 
KEE Q Articulation acromio-claviculaire 
>>> (i) Chef antérieur du muscle deltoïde 
»»» 0 Tendon du chef long du muscle biceps brachial 


κα Q Artère et veine brachiales 


à NOTES 
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Coupes 


COUPES DU BRAS 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ Q 


ù LÉGENDE 


»» @ Muscle coraco-brachial 

»»» (ϱ Veine céphalique 

»» @ Muscle biceps brachial 

>>> 9 Muscle deltoïde 

>>> 9 Chef latéral du muscle triceps brachial 
>>> ο Chef long du muscle triceps brachial 
>>> (2) Nerf musculo-cutané 

>>> Q Chef médial du muscle triceps brachial 


>>> ο Artère et veine brachiales 


à NOTES 
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Coupes 


COUPES DU BRAS 
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àù LÉGENDE 


>>> 9 
>>> (b) 
>>> ο 
>>> 9 
>>> 9 
>>> ο 
rr 9 
>>> Q 


Nerf ulnaire 

Nerf médian 

Artère et veine brachiales 

Muscle biceps brachial 

Veine céphalique 

Nerf radial 

Chef latéral du muscle triceps brachial 
Chef médial du muscle triceps brachial 
Chef long du muscle triceps brachial 
Veine basilique 

Muscle brachial 


Muscle triceps brachial 


à NOTES 


Regarde bien la position du nerf radial à ce niveau du bras (sur la coupe 3), 
il est juste en arrière de l'humérus, au contact de l'os ! Un peu plus distalement, 
tu peux constater qu'il devient latéral à l'humérus (coupe 4). 


RADIO-ANATOMIE 9 


223 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ 9 


ù LÉGENDE 
>>> 9 Nerf médian et artère brachiale 
>>> (b) Muscle biceps brachial 
>>> Q Muscle brachial 
»»» Q@ Nerf radial 
»»» @ Muscle brachio-radial 


>>> (f) Nerf ulnaire 


à NOTES 


Sur cette coupe, tu peux constater la proximité entre le nerf médian et l'artère 
brachiale. De plus, regarde comme ces deux structures sont superficielles à ce 
niveau du bras ! 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ Q 


à LÉGENDE 
»»» @ Epicondyle médial 
»»» @ Nerf radial 
KEE ο Muscle brachio-radial 
>>> 9 Muscle long extenseur radial du carpe 
»»» 9 Olécrane 
>>> ο Nerf ulnaire 
>>> (2) Muscle rond pronateur 
»»» ὠ Muscle brachial 
>>> (i) Muscle biceps brachial 
>>> 0 Muscle extenseur des doigts 
>>> Q Capitellum 
>>> (1) Trochlée 


bi (m) Muscle anconé 


à NOTES 


Comme tu peux le voir sur la Coupe 1, le nerf ulnaire passe juste en arrière de 
l'épicondyle médial. 
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RADIO-ANATOMIE Q 

ù LÉGENDE 

>>> (a) Nerf ulnaire 

»»» (b) Muscle rond pronateur 

KEE ο Muscle brachial 

>>> 9 Muscle fléchisseur profond des doigts 

»»» 9 Tendon du muscle biceps brachial 

>>> ο Tête radiale 

»» @ Muscle brachio-radial 

>>> (h) Muscle supinateur 

»»» (i) Muscle anconé 

>>> 0 Olécrane 

>>> O Muscle fléchisseur ulnaire du carpe 

»»» () Artère ulnaire 

bbb (m) Nerf médian 

»»» (n) Artère radiale 

>>> 9 Branche superficielle du nerf radial 


>>> Q Radius 


»»> © Muscle extenseur radial du carpe 


à NOTES 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ Q 


à LÉGENDE 
»»» @ Artère ulnaire 
»»» @ Muscle long palmaire 
>>> Q Nerf ulnaire 
>>> 9 Muscle fléchisseur radial du carpe 
>>> 9 Artère et nerf interosseux antérieurs 
>>> (f) Artère radiale 
»»» | 5) Muscle brachio-radial 
>>> (h) Radius 
»»» (i) Membrane inter-osseuse 
>>> 0 Ulna 
»»» Q Muscle fléchisseur profond des doigts 
»»» () Branche superficielle du nerf radial 
>>> (m) Artère et veine radiales 


»»» @ Muscle extenseur des doigts 


à NOTES 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ Q 


à LÉGENDE 


>>> 9 Muscle fléchisseur ulnaire du carpe 

>>> (b) Muscle fléchisseur superficiel des doigts 
»»» 9 Tendon du long palmaire 

>>> 9 Muscle fléchisseur profond des doigts 
>>> 9 Tendon du fléchisseur radial du carpe 
>>> (f) Branche superficielle du nerf radial 

>>> | 5) Artère et veine radiales 


»» ὠ Radius 

»»» (i) Artère et nerf interosseux antérieurs 
>>> 0 Ulna 

»»» (9 Artère ulnaire 

>>> (1) Nerf ulnaire 

>>> (m) Muscle long fléchisseur du pouce 
>>> (n) Tendon extenseur ulnaire du carpe 
>>> 9 Tendon extenseur des doigts 


»»» ( Muscle long abducteur du pouce 


à NOTES 
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RADIO-ANATOMIE Q 

ù LÉGENDE 

»»» 9 Muscle fléchisseur ulnaire du carpe 

bb (b) Artère ulnaire 

»» @ Nerf ulnaire 

»»» @ Tendon du long palmaire 

>>> 9 Nerf médian 

>>> (f) Tendon du fléchisseur radial du carpe 

»» @ Artère radiale 

>>> Q Radius 

>>> ο Tendon du long extenseur radial du carpe 

>>> 0 Tendon du court extenseur radial du carpe 

»»» (9 Veine céphalique 

KEE O Muscle long extenseur du pouce 

ν»» @ Muscle extenseur de l'index 

>>> (n) Ulna 

>>> 9 Tendon de l'extenseur ulnaire du carpe 

»»» () Tubercule de Lisfranc 

KEE O Tendon du court extenseur du pouce 

»»» Q Tendon et muscle fléchisseur ulnaire du carpe 

»»» 9 Tendons et muscles fléchisseurs profonds des doigts 


»»» @ Tendons fléchisseurs superficiels des doigts 


>>> © Tendon du long fléchisseur du pouce 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ Q 


ANALYSE D’UNE RADIOGRAPHIE 


La radiographie est un examen simple, facile d'accès, rapide à réaliser qui permet une analyse 
précise de l'os mais également d'autres tissus ou organes tels que les poumons. 


Il faut garder à l'esprit qu'une radiographie est la représentation en 2D d'une structure en 3D. 
Il y a donc de nombreuses superpositions. Cela reste donc un examen imparfait avec une perte 
d'information. L'analyse radiographique répond à certaines « règles » qu'il te faut connaître et 
respecter pour que ton analyse soit de qualité ! 


Voici donc quelques règles à respecter : 
1. pour l'analyse d'un segment osseux, il te faut toujours au moins 2 incidences, de préférence 
orthogonales ; 
il faut voir sur la radiographie les articulations sus- et sous-jacentes ; 
avant de décrire une radiographie et l'analyser, il faut toujours, toujours contrôler : 
e les bons critères de réalisation de la radiographie (centrage, axe, visualisation correcte des 
structures, incidence correcte...), 
« qu'il s'agît du bon patient, nom, prénom et date de naissance (attention aux homonymes), 


e que la radiographie que tu analyses soit bien celle que tu souhaites analyser, vérifie la date 
de réalisation, 


e qu'il s'agît du bon côté, droit ou gauche. 


Pour décrire une radiographie sur laquelle il y a une fracture, tu dois être systématique et 
toujours présenter les éléments dans cet ordre, sans en oublier : 
e la localisation de la radiographie (c'est une Rx de jambe, de poignet...) ; 


e le côté de la radiographie (Droit ou Gauche, n'oublie pas que le côté noté sur la Rx est appliqué 
par un humain... Il y a donc parfois des erreurs !); 


ο l'incidence (Face, profil, 34...) ; 
ο le siège de la fracture (épiphyse, métaphyse, diaphyse) ; 
e la fracture est-elle articulaire ou extra-articulaire ? 


e le type du trait de fracture (transversale, oblique courte ou longue, spiroïde, comminutive, 
bifocale, en aile de papillon...) ; 


ο le type du déplacement en décrivant toujours le déplacement du fragment distal par 
rapport au fragment proximal (translation, angulation, chevauchement, rotation...) ; 


ο la qualité osseuse sous-jacente (ostéoporose, kyste, métastase, tumeur...) ; 
ο situ constates la présence de corps étranger sur la radiographie ; 


e enfin, ton examen clinique peut compléter la description de la Rx en précisant s'il y a une 
ouverture cutanée ou un déficit neuro-vasculaire associé. 


Dans la suite de cet ouvrage, il s'agit de radiographies de face et de profil d'un membre supérieur 
Droit. 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ Q 


(Rotation neutre) 


à LÉGENDE 
»»» @ Acromion 
>>> (b) Tubercule majeur 
>>> Q Tubercule mineur 
>>> 9 Diaphyse humérale 
»»» 9 Clavicule 
>>> ο Tête humérale 
>>> (2) Processus coracoïde 


»»» ὠ Glène 


geg ο Articulation gléno-humérale (= interligne articulaire) 


à NOTES 


Recherche toujours bien cet espace clair entre la tête de l'humérus et la 
glène Ci) pour ne pas méconnaître une luxation gléno-humérale surtout les 
postérieures ! 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ 


9 


(incidence de Lamy) 


à LÉGENDE 


>>> ο 
»» O 
>>> Q 
>>> Q 
>>> 9 
>>> ο 
»»» O 
>>> (h) 
» 0 
»0 


Acromion 
Épine de la scapula 


Tête humérale 


Diaphyse humérale 


Clavicule 
Processus coracoïde 
Tubercule mineur 


Écaille de la scapula 


à NOTES 
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Articulation acromio-claviculaire 


ο... 


Tubercule majeur et glène superposés 
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Radiographie d'épaule de face 


RADIOGRAPHIES DE L’EPAULE 
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RADIO-ANATOMIE Q 


Pour affirmer qu'il n'y a pas de luxation gléno-humérale, tu dois voir sur la 
radiographie d'épaule de face, l'interligne articulaire gléno-huméral (espace clair 
entre la glène et la tête humérale (indiquée par la flèche blanche ci-contre)). Tu dois 
également voir sur l'incidence de profil de Lamy, la tête humérale (cercle) centrée sur 
la glène (centre du « Y sde la scapula). 


à NOTES 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ Q 


ù LÉGENDE 


»»» 9 Diaphyse distale de l'humérus 

>>> (b) Épicondyle latéral 

>>> Q Capitellum 

»»» @ Tête radiale 

»»» 9 Col du radius 

>>> ο Tubérosité radiale ou tubérosité bicipitale 
»» 9 Radius 

>>> Q Fosses olécrânienne et coronoïdienne superposées 
>>> ο Olécrâne 

»»» () Épicondyle médial 

>>> Q Trochlée humérale 

>>> O Processus coronoïde 


»»» (7) Articulation radio-ulnaire proximale 


KEE (n) Ulna 


à NOTES 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ Q 


ù LÉGENDE 


»»» 9 Diaphyse distale de l'humérus 

>>> (b) Fosse olécrânienne 

>>> ο Trochlée et capitellum superposés 
>>> 9 Olécrâne 

>>> 9 Fosse coronoïdienne 

»»» @ Tête radiale 

>>> 9 Col du radius 

>>> (h) Diaphyse du radius 

>>> ο Processus coronoïde 


>>> 0 Diaphyse de l'ulna 


à NOTES 
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Radiographies | 
Ant 


Weieren Auge 


RADIOGRAPHIES DU COUDE 


Radiographie coude de profil 


Ligne de Storen 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ Q 


Sur cette radiographie du coude de profil, tu peux constater que l'extrémité distale 

de l'humérus est orientée d'environ 30-40° vers l'avant (angle huméro- condylien). 
N'hésite pas à bien analyser cette radiographie et à bien regarder si tu constates 

un croissant noire à la partie antérieure de l'humérus distal (au niveau de la flèche), 
témoin d'une hémarthrose (sang dans l'articulation) qui rime bien souvent avec fracture | 


Sur une radiographie du coude de profil ou de face, tu peux tracer une ligne dans 
l'axe de la diaphyse du radius, c'est la ligne de Storen. Celle-ci doit toujours couper 
le capitellum en son milieu quel que soit le degré de flexion du coude, sinon il y a 
une luxation huméro-radiale (= luxation de la tête radiale). 


à NOTES 
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RADIOGRAPHIES DU POIGNET 
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RADIO-ANATOMIE | Q 8 


1 Radiographie Poignet de Face 


à LÉGENDE 
KEE 9 Ulna 


»»» (b) Styloïde ulnaire 
»»» Q@ Pisiforme 

»»» E Triquetrum 

»»» 9 Hamatum 

»»» (f) Hamalus de l'hamatum 
>>> 9 5ème métacarpien 
>>> (h) Radius 

»»» @ Styloïde du radius 
»» () Lunatum 

>>> Q Scaphoïde 

»»» ® Trapèze 

ΡΡΡ (m) Capitatum 

»» @ Trapézoïde 

>>> 9 Os sésamoïde 


»»» @ 1° métacarpien 


à NOTES 
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(20 


| Radiographies 


Sup 


Ant 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ Q 


h LÉGENDE 


>>> 9 Radius et ulna superposés 
>>> (b) 2ème, 3ème et 4ème métacarpiens superposés 
>>> Q Lunatum 
»»» () Scaphoïde 
»» @ 1° métacarpien 
»»» (f) 5ème métacarpien 
Comme tu peux le constater, la colonne du pouce (1% métacarpien) regarde toujours 


vers l'avant. Cela te permet donc d'orienter ta radio! L'analyse des os du carpe sur le 
profil est délicate en raison de leur superposition ! 


à NOTES 
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C Sup 
| Radiographies | 
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ΕΑΡΙΟ-ΑΝΑΤΟΜΙΕ Q η 


Sur la radiographie de profil du poignet, tu peux évaluer l'antéversion du radius distal. 
Normalement, l'épiphyse distale et sa partie inférieure, la glène radiale, regarde en bas 
et en avant d'environ 10-15°. 


à NOTES 
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Chère lectrice, cher lecteur, 

MERCI beaucoup d'avoir lu cet ouvrage ! J'espère qu'il t'a plu et qu'il t'aidera à apprendre 
et retenir l'Anatomie ! Si tu as des questions ou si tu as remarqué des coquilles ou des 
erreurs (malgré les multiples lectures, relectures et rerelectures), je t'invite à m'envoyer 
un mail à : anatbycyb@protonmail.com 


Sources 


Comme je te l'ai précisé précédemment, je ne prétends pas avoir inventé l’'Anatomie ! Le but de 
cet ouvrage est essentiellement de regrouper et de synthétiser les connaissances actuelles en 
Anatomie pour te permettre de les apprendre au mieux ! J'ai donc utilisé diverses sources dont 
voici la liste : 


ο Wikipédia et le Larousse pour certaines définitions 

ο https://www.anatomie-humaine.com 

e Carnet d'Anatomie, Membres, P. KAMINA, éditions Maloine 

ο Précis d'Anatomie Clinique, Tome 1, P. KAMINA, éditions Maloine 

ο Mémofiches Anatomie, Membres, NETTER, éditions Elsevier Masson 
ο Anatomie humaine, Tome 3, Membres, ROUVIERE, éditions Masson 


e Mes cours d'Anatomie de PCEM1 (ex-PACES et maintenant PASS) du Pr Antoine HAMEL 
que je remercie au passage pour la qualité de son enseignement ! 


ο Atlas d'anatomie générale et radiologique, J.-P. DILLENSEGER, éditions Elsevier Masson 
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à NOTES 
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